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bendiciones, por darme el regalo de la vida, por
guiar m¡s pasos y darme la sabiduría y las fuerzas
para permitirme culminar esta carrera.
Por su apoyo incondicional, sus consejos, su amor,
comprensión y sacr¡ficio para que pudiera alcanzar
este sueño.
Por cuidarme desde pequeño, por aconsejarme,
por preparar mi com¡da con tanto amor y por ser
como una segunda madre para mí.
Por su cariño, am¡stad y apoyo.
Por permitirme crecer como persona y formarme
como profesional
Por su pac¡enc¡a, por compartir sus conocimientos,
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HONORABLE TRIBUNAT QUE PRES¡DE EL ACTO DE GRADUACION
Tengo el honor de someter a su consideración mi lnforme Final del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado, realizado en el Caserío El
Porvenir, San Juan Alotenango Sacatepéquez, conforme lo demandan las
Normas del Proceso Administrativo para la Promoción de¡ Estudiante de
grado de la Facultad de odontología de la Universidad de San Carlos de





El presente ¡nforme final resume las act¡vidades real¡zadas durante el Programa Ejercic¡o
Profes¡onal Superv¡sado (EPs )de la Facultad de Odontología de la Un¡versidad de San
Carlos de Guatemala, el cual se llevó a cabo en el Caserío El Porvenir, municipio de San
Juan Alotenango del depanamento de Sacatepéquez. El mismo tuvo una durac¡ón de
ocho meses desdeJunio del2072 a Mayo del2073.
Este Programa tiene como objetivo brindar atención odontológica integral,
pr¡ncipalmente, prevenc¡ón de enfermedades bucales a escolares del nivel primar¡o de
forma gratu¡ta por parte del estud¡ante de sexto grado de la carrera de C¡rujano
Dent¡sta, quien se ¡ntegñ¡ a una comunidad para lograr d¡cho objetivo.
En este informe se descr¡ben las actividades desarrolladas durante el Programa del
Ejerc¡cio Profes¡onal Supervisadq las cuales co¡responden a los Subprogramas: Atención
fntegral a Pacientes Escolares y Grupos de Alto R¡esgo, Act¡vidades Comunitarias,
Prevención de Enfermedades Bucales, lnvestigac¡ón Ún¡ca, y Administrac¡ón de
consultorio.
las escuelas selecc¡onadas pañ rcaliz d¡cha act¡v¡dad odontológ¡ca fueron: Escuela
Ofic¡al Rural Mixta "El Porven¡r" jornada matut¡na; Éscuela Oficial Rural M¡xta San
M¡guel Los Lotes, Escu¡ntla, jornada matut¡na; Escuela Of¡cial Rural Mixta Mar¡o Méndez
Montenegro, jornada vespertina. tltotal de n¡ños que asifen a las escuelas es de 1263
niños.
En el transcurso de los ocho meses del Programa del Ejerc¡cio Profesional supervisado se
llevaron a cabo d¡ferentes actividades comunitar¡as, dentro de las cuales se encuentra el
proyecto comunitario. En el Programa de EPS del segundo grupo del año 2012, el
proyecto se real¡¿ó en diferentes luga¡es, siendo estos: El Centro de convergenc¡a del
Caserío El Porveni., la Escuela Oficial Ru.al M¡xta "El Poryenk" y el Hotel "La Reunión"
Golf Resort & Res¡dences. El proyecto cons¡st¡ó en la capac¡tación a madres de familia,
padres de familia, mujeres embara¿adas, niños de primero a sexto primaria V
adolescentes acerca de segur¡dad alimentar¡a y nutric¡onal. Este proyecto soc¡al
comun¡tario fue realizado con el objeto de conc¡enti¿ar a la poblac¡ón rural sobre los
problemas que conlleva una mala alimentación principalmente en n¡ños en estado de
desarrollo.
En el Subprograma de Prevenc¡ón de Enfermedades bucales se impartieron 261 charlas
sobre educac¡ón en salud bucal (pr¡mer n¡vel de prevención), se aplicaron buches de
tluoruro de sodio al 0.2% en forma semanal a un total de 1263 niños (segundo nivel de
prevención); y se colocaron 936 sellantes de fosas y fisuras a un total de 156 n¡ños y
niñas de las escuelas ya mencionadas.
Para el subprograma de lnvestigación Única se seleccionaron 20 n¡ños en un rango de
edad de 8 a 12 años, con el obieto de evaluar el potenc¡al ca.¡o8én¡co de la dieta de los
alumnos durante el recreo de la escuela en términos de tipo y preferencias de al¡mentos,
frecuenc¡a y ocas¡ón del consumo, e ¡dent¡f¡car pos¡bles asoc¡ac¡ones con variables
socioeconómicas, se realizaron las s¡guientes med¡c¡ones: estrato socioeconóm¡co,
r¡esgo cariogénico, y la prevalenc¡a de c¿r¡es dental por medio del índice CPOT.
En el Subprograma de Atención lntegral a Escolares, se tomó como población de estudio
a 120 n¡ños de las tres escuelas antes mencionadas. Los n¡ños rec¡b¡eron atención
odontológica ¡nte8ral, fluoruro de sodio a|0.2% semanaly educación en salud durante el
Programa Ejercicio PÍofes¡onal Sup€rv¡sado. Los niños fueron c¡tados en el transcurso de
los ocho meses para ser atend¡dos eñ la clín¡ca dental.
Los tratamientos real¡zados en escolares ¡ntegrales en el Programa de EPS fueron de 637
resinas compuestas, 120 Aplicaciones tópicas de flúor, 120 prof¡laxis dentales, 61
amalgamas, 87 extracc¡ones, 2 pulpotomías y 924 sellantes de fosas y fisuras
También se trabajó con grupos de alto r¡esgo {4 adultos mayores, 6 mujeres
embarazadas, y 15 adolescentes) en los que se real¡zaron: 19 prof¡laxis dentales, 60
sellantes de fosas y fisuras, 25 amalgamas, 198 .esinas compuestas y 5 extracciones.
En el Subprograma de Administr¿ción de Consultor¡o se capac¡tó a una pe.sona de la
comunidad, impartiéndole un total de 24 charlas para que pud¡era cumplir las funciones
de asistente dental.
Eltrabajo realizado en el Programa Ejerc¡cio Prgfesional Supervisado concluyó con éxito.
I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Título del proyecto
Capacitación a madres y padres de familla, mujeres embarazadas,
adolescentes y niños escolares sobre seguridad alimentaria y
nutricional, en el Caserío El Porvenir, San Juan Alotenango en el
período de Julio 201,2 a Mayo del 2013
INTRODUCCIÓN
La amplia gama de factores relacionados con a trans¡c¡ón nuiriclonal han sido descritos
en dlferentes estudios y han dejado ver que en os palses, de manera diferencial,
persisten los trastornos nutrlcionales que se acornpañan de causas de mórbilldad y
mortalldad entre las poblac¡ones vulnerables. En nuestro país uña gran cantldad de la
población se eñcuentra mal alir¡entada y nutrida, io que reduce sus opciones de
desarro lo humano, llmitando su futuro. Esto es notable y r¡ás critico en e área rural
guatemalteca, y afecta primordialnrente a niños, lact¿ntes, ióveñes y mujeres
embarazadas.
Desde hace aproxir¡adamente 30 años, se han rea izado esfuerzos para tratar la
probler¡ática de la desnutr¡c¡ón en eJ país, aunque con poco éxito En muchas
oportunidades se han elaborado planes de alimentac¡ón y nutriclón y se han creado
instancias coordinadoaas que, por falta de la declsión politica necesari¿ y por carecer de
un des¿rrollo metodológico con enfoque multisectorial, no han fructrficado No
obsiante, agunas medidas puniuaes orientadas a problemas muy específicos han
tenido algún efecto, por ejemplo, la fortificación de alimentos. Sin embargo, la m¿yori¿
de las veces las acciones han sldo dispersas, centrándose en los efectos más que en las
c¿usas, por 1o que los beneficios sociales han sido reducidos y de carácter t€mporal
Para los propósitos de la po ítica de Seguridad Alir¡entarla y Nutricional, se
conceptualiza la seguridad alimentaria y nutricionalcomo "el derecho de toda persona a
tener acceso físico, económico y soclal, oportuna y peTmanentemente, a una
aJ¡mentación adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural, de preferenci¿ de
origen ¡aclonal, asícor¡o a su adecuado aprovechamiento biológico, para mantener una
vida saludable v activa"-
Para la implementación, segulmiento y evaluación de esta política se deberá establecer
un Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutriciona que permita la participación
articulada de todos los actores, en los ámbitos comunitario, reSlonal y naciona .
El objetivo del proyecto, prlnc¡palr¡ente, fue de educ¿r o compartir con a población
conocimientos que les permitan mejorar su alimentaaión y prevenir la desnutrición, ya
que estos contienen ínformación básica y sugerencias p¡ácticas para tomaa decisiones
ade.uadas ¿ fin de tener una vida sana en todos los sentidos.
PLANTEAMIENTO DEL PROBTEMA
El entorno soc¡al y económ¡co de nuestro país limita el acceso a los al¡mentos en un alto
porcentaje de población, deb¡do a la persjstencia de altos n¡veles de pobreza y extrema
pobreza concentrados en las áreas rurales e indígenas. Este escenarlo desfavorable
prevalece a pesar del crecimiento económico en las últ¡mas décadas. Se orig¡na en uña
constante d¡str¡buc¡ón desigual del iñgreso, la débil e insufic¡ente intervenc¡ón del
Estado en la inversión social y la crisis, así como el pos¡ble agotamiento del actual
modelo agroexportador, a lo que se suman los nuevos desafíos planteados por la
globalizac¡ón económ¡ca internac¡onal.
La población rural presenta una alta vulnerab¡l¡dad al¡mentaria expl¡cada por sus
condiciones desventajosas de empleo y lim¡tada capac¡dad de producc¡ón. En el !aís la
agricultura constituye, todavia, la mayor fuente de ocupación de la poblac¡ón económica
activa (38.4%), aunque existe d¡vers¡ficac¡ón ¡ncipiente hac¡a act¡v¡dades comerciales y
de servicios en las famil¡as rurales (59%).
En algunas zonas del país pers¡sten altos niveles de desnutrición aguda, agravados por
cond¡c¡ones de hambre severa y precar¡a salubr¡dad. La presenc¡a de la desnutrición es
tres veces mayor cuando las madres carecen de educac¡ón formal y cuañdo se trata de
niñas y niños nacidos con corto espaciamiento entre un embarazo y otro. Por otra parte,
5 de cada 10 n¡ñas y niños en edad escolar presentan desnutrición crónica y el 14.8%
presenta un retardo severo de crecirn¡ento.
En Guatemala el sumln¡stro global de al¡mentos es ¡nsuf¡c¡ente para cubrir las
neces¡dades mínimas de toda la población: se estima que en el año 2001 había una
defic¡encia aproximada de 200 kilocalorías per cáp¡ta d¡aria. Esto se debe a la falta de
polít¡cas que incentiven la producción de alimentos, con la consecuente reducc¡ón de la
d¡sponibilidad per cáp¡ta de tr¿nos bás¡cos.
La desnutrición infantil es el mayor p.oblema nutric¡onal. Guatemala presenta
actualmente los índ¡ces más elevados en Latinoamér¡ca en desnutr¡ción crónica de
acuerdo a la prevalencia actual en menores de c¡nco años, 49.3%. La desnutr¡ción
crónica es mayor en el área rural, en hogares ¡ndígenas y en n¡ños co¡ madres sin
educación formal.
La desnutrición aguda infantil, relacionada a s¡tuaciones de hambruna, se ubica en
promedio en niveles bajos debido a la magnitud del retardo en crecimiento según talla
para la edad eñ los menores de 5 años. Sin embarSo, se ha dado un aumento en la
prevalencia en algunas reg¡oñes.
Aunque la disponibilidad de algunos alimentos, principalmente de origen an¡mal como
carnes y leche, ha aumentado, esto no necesariamente se refleja en el mejoramiento de
la ¡ngesta de la población de menores ingtesos, por su bajo poder adquisitivo.
La resoluc¡ón de esta grave s¡tuación nutricional y al¡mentar¡a requiere
fundamentalmente de un marco político-estratégico que otorgue prioridad a la inversión
en las personas para garantizar la sostenibilidad del desarrollo nacional. Para reducir el
grado de agudización y polar¡¿ación que se observa en el estado nutricional y situación
alimentaria del país, es ¡mprescind¡ble consensuar y defin¡r una vis¡ón de seguridad
al¡mentaria nutr¡cional en el mediano y largo plazo, en concordancia y vinculada a las
metas establecidas en su estrateg¡a nacional de desarrollo ruraly combate a la pobre¿a.
En ese sentido es ¡mprescindible establecer una polít¡ca públ¡ca de segur¡dad alimeotar¡a
y nutricional, dentro de un marco de coord¡¡ac¡ón multisectot¡al y concertac¡ón social
adecuados.
JUSTIFICACIÓN
El Estado tiene la obligac¡ón de velar por elderecho fundamental de todo ciudadano de
estar protegido contra el hambre. Por mandato constitucional todos los guatemaltecos
t¡enen derecho a una alimentación y nutrición dignas, basadas en la disponibilidad
suf¡ciente de alimentos en cant¡dad y calidad, dentro de un marco de cond¡c¡ones
socioeconóm¡c¿s y políticas, que les perm¡tan su acceso físico, económico y social, y su
adecuado aprovechamiento b¡ológ¡co.
El incumpl¡m¡ento de este derecho se evidenc¡a en el país por la alta prevalenc¡a de
desnutr¡ción, una de las más altas en el ámbito mund¡al, s¡tuac¡ón que l¡m¡ta las
posibilidades de desarrollo humano, que incide negativamente en la capacidad
productiva y en el rend¡m¡ento y aprend¡zaje escolar, y que provoca morbilidad severa y
altas tasas de monalidad materna e infantil.
Parc alcanzat el éxito de la política de Segur¡dad Al¡mentar¡a y Nutr¡cionalse requiere de
la cooperac¡ón ¡nternacional, así como de una f¡rme dec¡sión política de todos los
órganos del Estado, los que deberán formular soluc¡ones integrales y sostenibles.
traduc¡éndolas en politicas públ¡cas que establezcan una dirección unívoca, coordinada e
instituc¡onal para las d¡stintas acciones que hayan de emprenderse. Considerando la
naturaleza crón¡ca de los problemas al¡mentarios nutr¡cionales, de su multicausal¡dad y
la necesidad de la acción integral para su prevenc¡ón y manejo, se hace necesario un
comprcmiso sol¡dario de la sociedad en su conjunto, y el EPS como parte de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, contr¡buye a soluc¡onar los grandes problemas
y part¡cipa coñ acciones concrctas a través de sus conocim¡entos, en al¡anza con otras
¡nstituc¡ones, educando a la población por medio de charlas.
OBJETIVOS CUMPLIDOS
"/ Se ofrecló infornraclón para mejorar la alimentación y nutrición de las fan'rllias del
área rural guatemalteca y de la pobiación en general.
'/ Se dio a conocer la importancia de la buena nutrición en las mujeres embarazadas,
lactantes y niños menores de 5 años, y se brindó conseios práct¡cos pará mejorar a.
"/ Se dieron a conocer las causas y consecuencias de ]a desnutrición aguda y crónica y
cómo prevenlrla.
'/ Se dio a conocer los signos v síntomas de la desnut.ición infantil y las accLones que
-e pueder lorn¡r p¿r¿ iolrcioñarl¿.
"/ se brindó información sobre la iñportancia de llevar a los niños a control de tall¿ y
peso a os puestos de salud y la importancia de los suplementos vitamín¡cos.
"' 
Se evidencló, por medio de tablas y gráficas, el progreso de los nlños en estado de
desnutrición aguda en el Caserío El Porvenlr, r¡edlante visitas domiciliares deJ EPS
de odontologia durante 12 meses.
!' Durante las visitas dor¡iciiiares se les instruyó a las madres de fañr¡l¡a sobre técnicas
de lavado de manos antes de preparar los alimentos,;mportancla del baño diario
de los niños, técnicas de desinfección del agua, etc.
METODOLOGíA
" 
Se lmpartieron charlas semanales en el centro de convergencia del caserío El
Porvenir y la Escuela Of¡clal Mixt¿ "El Porvenir" sobre temas de seguridad
allment¿ria y nutricional a madres de famili¿, padres de fam¡li¿, mLrjeres
embarazadas, adolescentes, niños escolares y poblaclón en general.
'/ 5e realizaron preguntas verbales sobre el tema al grupo para comprobar que hayan
quedado claros 1os temas impartidos.
/ Se presentaron los contenidos util¡zando diferentes recursos tales como videos
proy€ctados en televisor, diaposltivas proyectadas con cañonera, cade es, etc.
/ Al terminar las charlas, se repartieron panfletos resumiendo eltema impartido.
r' Se consiguió una don¿cÍón de bienestarina, por parte del Hotel "La Reunión" Golf
Resoal & Residences la cüal se repartió rnes a mes en 6 bols¿s a cada una de las





EPS en la comunidad y a m¡embros del COCODE en la comunidad.
iulio
Reco¡ección de inforr¡ación sobre program¿s y proyectos comuiritarios,
organizaciones gubern:mentales y no Cubernamentales.
Recolección de datos sobre seeurídad alímentaria v nutricional.
Prese¡tac¡ón del proyecto comunitarío "Capac'ta.ión a m¿dres
familia, mujeres eñbaazadas, niños, adolescentes y población
sobre seguridad alimentária V nutricio¡¿l ¡ la coordinadora local del program¿
Agosto





¿Por qué necesitamos comer bien?
Alimentos mejorados.
Consejos para una buena alimentación.
Recomendaciones para la buena
1. Ventajas de la lactancia materna
2. Alimentación de los bebés a partir de os seis meses de edad.
3. Alimentación de los niños de dos a cinco años de edad
4. Causas V consecue¡cias de la desnutrición.





Control de talla y peso en niños desnutridos del Caserio "El Porvenir"
Donació¡ de bienestariná a madres de familía con niños desnutridos
d€l caserío "El Porvenir".
. Visitas domici iares para evaluar indrcadores de carnbio en as far¡ilias.
. Contro de talla y peso en niños desnutridos del Caserio "El Porvenir"
. Donación de bienestarina a madres de farníli¿ con niños desnutridos
del caserío "El Porvenir".
. Visitas domici iares para evaluar i¡dicadores de cambio en las familias.
Control de tal a y peso en niños desnutrados de Caserío "El Porvenir"
Donación de bienestarina a madres de famiLia.on niños desnutridos
del Caserío "El Porvenir".
Visitas domiciliares oara evaluár lndicádores de cambio en lás fám'lias.
Control de talla y peso en ñrños desnutridos del Caserio "El Porvenir"
Donáción de bienestárina a nrád¡-.s de fámiliá .on niñós desnutridos
del Caserío "El Porvenir".
Visitas domiciliares para evalu¿r indicadores de cambio en las familias.
11
Se impartleron cuatro charlas dirigidas a mujeres embarazadas y madres
de f¿milla 5obre.
- 
I Deft( iea(i¿ dF v'lárnin¿ A y ¿ne¡ri"IPb ero 2. , coño '¿ber s un¿ 4 i¿ o ü. ltio e'l¿ dP\'Jtrrdo:
3. Hig¡enedelambiente, pe.sonalyallmentaria
4. Formas para obtener ¿gua segura
Se rmp¿n eron do. ,lr' rt ¿,,'g'd; Ñ" 
".
embarazadás y rnadres de
Ma.zo
1. Enfermedades causadas por alimentos con rrala hlgiene
2. ¿Por qué necesitamos co¡ner bien?
3. Consejos para una buena alimentación.
4. Allmentos mejorados
Abril
Se impartieron charlas a mujeres
sobrei
1. Recomendaciones par¿ a
embarazadas,
emba r¿zadas y madres de
bue¡a alimentación de
Mayo
2. Deficienc¡¿ de vitamina A y anemla.
3. Ventajas de la lactancia materna.
4. Alime¡taclón de los bebés a partir de los sels meses de
Se lmpartleron charlas a mujeres emb¿razadas y madres
sobre:







Alimentación de los n]ños de dos a cinco años de edad
C¿J\o. \ consec rpn( rd. de l¿ de\.lul tL or





crupos cubi€rtosy p¿rticipantes en lar cha.'as sobre seguridad alimenta¡ia y nutricionaldelSubprograrna
deActividad Comunitaria, en elCaserío ElPorvenir, SañJuan Aloienango, Sacatepéquez, en el per¡odo de
Agosto 20x2 a Mayo de 2013.
GRUPOS CUBIERTOS Y PARTICIPANTES POR ACTIVIDAD
GÉf¡ca No.1
Núm€ro d€ chárlas ¡mpartidas por mes sobre s€guridad alimentaria y nutr¡ciona¡ del Subprograma de
Act¡v¡dad Comunitaria, en el Caserío El Porven¡r, san .¡u¿ n AlotenanSo, Sa€atepéque2, en el periodo de
Agosto 2012 a Mayo d€ 2013.


























65 51 45 73 234
l1 70 75 155
octubre 22 53 40 50 165
25 25
Diciembre 18 32 50
29 29
M 64 r57 265
10 56 66
Abril 10 36 47 a] 180
15 60 35 63 173
Totál 85 470 185 283 43 273 1343
Fu.¡Lr d¿tos obten¡dos del estudio
tEi!é: datos obt nidos dél €fudio
Grupos cubiertos en
El Porvenir, San Juan
Gráf¡ca No. 2
las charlas sobre seguridad al¡mentar¡a y nutr¡cional, en elCaserío





I Padres de fam¡l¡a
Fuent€: dátos obteñidos del estudio.
INTERPRFTACIÓN DE TAETA NO. 1Y GRÁFICAS NO.1Y 2
El total de partic¡pa¡tes del provecto en las
nutricional durante los 6 meses fue de 600, con
mes. Del total de part¡cipantes, la mayoría fueron
73%, seguido de las mujeres embarazadas, que
padres de familia, que conforman el 6%.
charlas de seguridad alimentaria y
un promed¡o de 100 part¡cipantes por
madres de familia, que conforman un
conforman un 11% y, pot últ¡mo, los
t4
CONCLUSIONES
Los padicipantes fueron madres de farniiia, ffrLrjeaes en'rbarazadas, padres de
familia, niños de 1ro. A 6to prlmaria, adolescentes y poblac¡ón en general.
Después de la cap¿citación, las madres de far¡ilia podrán mejorar la alimentacrón y
nutr¡ción de la familla; de esta manera, se puede reducrr gradualmente el índice de
desnutrición en Guatemaia.
Después de la capacitación, las madres de família tomarán rmportancla ai consumo
de aiimentos y agua potable; de esta manera, s€ puede reducir gradLralmente el
índice de enfermedades gastrolntestinales de la población delCaserío "El Porvenir".
Después de la capacit¿ción, las madres de familia podrán reconocer cuándo un niño
o niña está desnutrido, y podrán tomar acciones p¿la solucionar, prevenir y tratar la
desnutrición.
RECOMENDACIONES
Que haya una capacitación constante para el EPS de odontología por parte de la
Secret¿ría de Seguridad Alirnentaria y Nutrlcional (SESAN) sobre los ten'ras a
ir¡pa¡tir en la comunidad, de manera qúe se dé la información 10 más profesion¿l
pos¡ble y con ello que el índice de desnutrición en Guatemala disminuya.
Llevar el proyecto a otras comunldades, en donde no haya programa de EPS, que
neaetiten inforrneaión sobre Fduc¿aión nulriaion¿l
Contar con un EPS o profeslonal en nutrición que tome índic€s profesionales de
desnutrición en Ias comunidades, para tener datos más precisos y poder dar e
fratzmiento adecuado
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En este informe se describen las activldades desarrolladas en el subprogra¡¡a de
Prevención de Enfermedades Bucales del Progr¿r¡a del Ejercicio Profesional
Supervisado: enjuagaiorios con flúor, charlas de salud bucal y barr¡do de sellantes de
fosas y fisuras.
En el Subprograma de Enluagues de Flúor, se ap icó a los niños enjuagues de flúor al
0.2% en forma semanal con vasos pequeños con 5 ml de enjuague, los dias miércoles de
todas las ser¡añas durante los ocho meses del Programa EPS, con eJ objeto de reducir l¿
prevalencia de caries dentalen niños de edad escolat
En este subprograma participaron los niños de las siSuientes escuelas: Escuela Oficial
Rural Mixta "El Porvenir", Escuela Oficial Rural M¡xta San Miguel Lo Lotes Escujntla,
Escuel¿ OficialRural Mixta Mario Méndez Montenegro jornada vespertina, complerando
asíun total de 1263 niños
En e Subprograma de Barrido de Se antes de Fosas y Fisuras se colocaron sellantes en
piezas dentarias permanentes sanas o con c¿ries inclpiente siñ cavldad, en niños que
cursan los grados de prir¡ero, segundo y tercero primaria, en edades de 6 a 8 a ños.
En este subprograma participaron los niños de las m¡smas tres escuelas mencionadas.
En el subprograma de Educación en Sa ud Bucal, se lmpartieron charlas ios dí¿s
miércoles durante los ocho meses del Programa EPS, sobre educaclón en sa ud
bucodental, cada charla túvo una duración de 15 minutos y se impartieron en cada uno
de los grados de 1ro. A 6to. De l¿5 misrnas escuelas.
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OBJETIVOS
1. lnstruir sobre la import¿ncia de l¿ prevenclón de as enfermedades bucales, para
beneficiar a niños y adolescentes escolares del caserío "E Porvenir" San luan
Aloten¿ ngo, Sacatepéquez.
2. creat uñ progtama de prevención de enfermedades llucales de ¿cuerdo a las
necesldades de la poblaclón donde se re¿líza el Ejercicio Profesional Supervisado,
utilizandoi
a. Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
b. Educaclón en salud.
c. Sell¿rlec de fosas v f,ura,.
3. Aplicar las metodologias V técnicas más eficaces de prevenclón de enfermedades
bucales para grupos de pobláción, en los siguientes cornponentes:
a. Enjuagues con f¡uoruro de sodio.
b. Educación en salud.
c. Sellantes de fosas y fisuras
4. Comparar la efectiv¡dad de cada uno de os componentes del Subprograma de
Prevenclóñ de Enfermedades Bucales.
5. Evaluar ei desarroJlo de metas y objetivos del subprograma de Prevención de
Enfermed¿des Eucales, con base en los componentes siguientes:
a. Enjuagues con fluoruro de sodio.
b. Educación en salud.
c. SellarTtes de fosas y fisuras.
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METAS DEL SUBPROGRAMA DE PREVENCIÓN
Pala e Subprograma de EnjL¡agues Bucales de Flúorl
r' Proporcionar los beñef¡c¡os de los enluagues de flúor de sodio al 0.2% a los
eScolares.
'/ Cubriral mes, como rnín¡mo, 1000 niños en las d¡ferentes escuel¿s participantes.
'/ Disminuir el índlce de caries en los niños integrantes del programa.
'/ Pror¡over y fomentar la participación de la comunidad educativa, en ¿cciones de
prevención y control de salud buc¿ .
Para el subprogr¿r¡a de Baraido de Sellantes de Fosas y Fisuras:
'/ cubrir al mes, como mín¡mo, a 20 niños con la paotecclón de carles por medio de
sellantes de fosas y fisuÉs.
r' lnforrnar a los escolares y padres de familia sobre la ir¡portancia y funclón de los
seliantes de fosas V fisuras.
Para elSubprograma de Educación en Salud Bucalr
'/ A través de los temas ir¡p¿rtidos de educación en salud búcal a os alurnnos y
maestros, mejoren sus hábitos de higiene, tanto bLrcal cor¡o personal.
'/ Dar a conocer las diferentes enfermedades bucales y cómo prevenirlas.
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
Tabla No.2
Promedio mensual de niños benef¡c¡ados con elSubprograma de Enjuagues de Flúor en
l¿s 3 escuelas trabajadas por el EPS del Caserío "El Porven¡r" San Ju¿n Aloten¿ngo,
"El Porvenlr"
San Juan
sacatepéquez de.lunio del 2012aMayode 2013.
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Fuente: D¿tos obten dós del est!dio.
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Gráfica No. 3
Promed¡o mensual de niños benef¡ciados con el Subprograma de Enjuagues de Flúor en
las 3 escuelas trabajadas por el EPS delCaserío "El Porvenir" Sañ.Juan Alotenango,
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lnterpretación de Tabla No, 2 y Gráf¡ca No.3
Las tres escuelas atendidas por el EPS de Odontglogía en efSubprograma preventivo de












SUBPROGRAMA DE BARRIDO DE SELTANTES DE FOSAS Y FISURAS
Tabla f\¡o. 3
Número de escolares benefic¡ados en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
Y cantidad de sellantes realizados eñ la clínica del Centro de Convertenc¡a del Caserío El
Porvenit San luan Alotenango, Sacatepéquez
Gráf¡ca No, 4
Número de escolares benef¡c¡ados en elSubprograma de Sellantes de Fosas y F¡suras, en
la clí¡¡ca delCentro de Convergencia delCaserlo El Porvenir, San Juan Alotenango,
Sacatepéquez
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núéñte: d¿tós obtéflidos de¡ erudió










Fuent¿: d¿tos obt€nidos del erodio.
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Gráfica No. 5
Número de sellantes de fosas y fisuras real¡zados en la clín¡ca del centro de
Convergenc¡a del Caserío El Porvenit san Juan Alotenango, Sacatepéque¿
l,¡o. de sellantes real¡zados
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Fuenter dato5 obteñido5 del estudio.
lnterpretación de Tabla No. 3, y GÉf¡cas No. 4 y 5
Eltotal de niños atendidos en elSubprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras es de 139.
con un promedio de 17 niños al mes. El total de sellantes de losas y tisuras realizados es
de 555 sellantes, con un promed¡g de 69.38 sellantes al mes. Además, se puede
obseruar que la cantidad de sellantes va aumentando cada fies.
SUBPROGRAMA DE EDUCACIóN EN SALUD BUCAT
En este subprográma se ir¡partieron tres charlas en cada una de l¿s tres escuelas una
vez a l¿ semana, es dec¡r 9 ch¿rlas a la semana con un total de 36 charlas al mes,
durante los ocho r¡eses del Programa EPS, dando un total de 261 ch¿rlas inrpartidas a
nlños de 1ro. A 6to. Pril'¡arla.
Lo5 temas desarrollados se resumen en l¿ s¡guiente tabla:
Tabla No.4
Número de escolares qLre participaron en las charlas
mes y temas impartidos, en las escuelas incluidas por
El Porvenir, San Juan Alotenango, Sac¿tepéquez












Junio 27 Benefrcios d€ los€njuagues con f úor
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73036 Relaclón de azúcar con acari€sdental
4702
F,rFñlF l.l:ró. óhténidós de estúdió
Niños, padres de familia, directores y maestros de las tres escuelas se rnostraron muy
agradecidos con el programa, y r¡anlfestaron sus deseos para que en los próximos años




ANÁLISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES
BUCALES EN SU CONJUNTO
El Subprograma de Prevenclón tiene un impacto lmportante en la sa ud oral integral de
los escoiares de la comunidad beneflciada, ya que la cobertura ¿lcanzada eñ los tres
subprogramas es alta en cuanto a la atención odontológlca integral proporcionada.
La educación en salud es importante para los niños, pLles se les bainda info.mación de
una manera sencila de comprender, y a la vez s€ les motiva a ponera en práctlca y a
lograr que ellos transmitan a su familia lo que se les ha enseñado.
Los sellantes de fosas y fisuras son de gran beneficio para los niños, porque les ayuda a
prevenir la caries dental; por ello, este programa tuvo como objetivo cubrir a una gran
cantidad de niños con este tratamiento. Se observó que los n¡ños que han teddo la
oportunidad de recibir este trat¿r¡iento, tlenen un indice de caries menor a los que no
han ingresado al pro8rarna-
con respecto a los enjuagues de fluoruro de sodio, se cubrió el 100% de esco a aes de as
escuelas participantes de este programa, brindándoles así los benef¡c os que
proporciona elflúor
En la cornuñdad hubo cooperación de los maestros de las diferentes escuelas. Ellos
ayud¿ron en la re¿llzación de los enjuagues, y con ello se obtuvo más eflc¿cia y cuidado
en eldesarrollo de este subprograma.
El Subprogr¿ma de Prevenclón fue bien recibido en la cornun¡dad, ya que supleron
valorar los beneficlos que se les traerá en un futuro para su salud dental.
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CONCLUSIONES
r'' se impartieron un total de 261 charl¿s de educación en 5alud bucai a escolares de
prirnero a sexto grado pr¡maria, debidamente calendarizadas y con temas
preestablecidos en las escuelas de la cor¡un dad.
"/ Se aplicaron sellantes de fosas y fisuras a 156 escol¿res, con un total d€ 936 piezas
dentarias selladas.
"/ En el subprograma de Prevención con Enju¿gues de Flúor en forma semanal, se
atendieron a los escolares de las tres escuelas va meñcion¿das. Se logró beneficiar
a ún total de 1263 nlños, durante los ocho ñreses que duró el programa
RECOMENDACIONES
,/ lnstartantoa d¡rectores, maestros, escoares, cor¡oa la población engeneral de
la comunidad a partlcipar en las actividades llevad¿s ¿ cabo por el EPS de
odontologÍa.
/ Que los escolares trasladen l¿ lnformaclón brindada durante las charas de salud
bucal a sus far¡iljares, p¿ra que los indices de los problemas dentales de
Guaternala vayan disminuyendo.
"/ Que se cuente con l¿ colaboración de instituciones dedlcadas al comercio d€
insumos de higiene oral, paÉ que donen ciel.ta cantidad de cepi los dentales y
pastas a os epesistas para que se beneficien más nlños en l¿ comunidad.
"/ Tener capac¡taciones mensuales con los ñaestros y dÍrectores de las escuelas en
donde se les muestren videos educacionales sobre técnicas de cepillado, para
que sean enseñadas ¿ los niños en ios s¿ ones de clases por sus propios
maestros.
" 
Que se proporcionen los vasos donde se imparte el llúor a los escolares, ya que
implica uñ gasto mensual para el EPS de Odontologia.
" 
Teñer actividades comun¡tar¡as cofiro desfiles c ferras de s¿lud que motiven {tl;s
a los escolares y padres de far¡ll¡a a cuidar su salud buca y así prevenlr la




TITULO DE LA INVESTIGACIÓN
Rlesgo carioSénico en la dieta esco ar.
TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional transversalen e cual se evaluó e tipo de alirnentos que ingieren
los escolares de 8 a 12 años durante su estancra en la escuela y se determinó e nivel de
riesgo cariogénico individual y 5ú relación con variables clinlc¿s y socloeconón'ricas-
lusTtFtcAcróN
Una dleta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para aaparlcjónde
la caries dental. lunto con la higiene bucal y otras r¡€didas preventivas cor¡o e uso de
fluoruros, elcontrolde la dieta const¡tuye una estrategi¿ en la prev€nción de la cartes.
En la actualidad, la dieta diaria ha tenido un incremento en la lngesta de carbohidratos
fermentab es, que incuyen almidones procesados y carbohldratos sintéticos. Sln
embargo, existe un amplio rango de edulcorantes no carloSénicos que contribuyen al
control de la enfermedad de car¡es, así como ciertos al¡mentos con propiedades
anticariogénlcas.
La ingesta de alimentos y los hábitos de la dieta son algunas de las actividades de mayor
compl€jidad en el ser humano. Se piensa que os patrones de consumo de azúcar son
establecidos a edades muy tempranas y que coñ eltiempo, estos se vuelven reslstentes
alcambio.
La enferr¡edad dental en nlños, en parte, se le atr¡buye a una higlene bucal deficieñt€ y
a una dleta lnadecuada. En las escuelas públicas es con'rún que las tiendas escolares
vendan alirnentos no nutrltlvos con abundántes carbohldratos fermentabes para los
niños, que contribulrán al desarrollo de la car¡es dental.
Por lo tanto, e EPS siendo parte de la Unlversidad de Sañ Carlos de Guatemala, debe de
ayudar a solucionar los Brandes probler¡as orales y participar con acciones aoncretas a
través de sus conocimlentos y os resultados obtenidos de la investigación para poder
recomendar a nivel comunitario y a las escuelas púb icas, e camblo de la venta de
alir¡entos con propiedades cariogénicas por ot.os con bajo nlvel de cariogenicidad.
OBJETIVOS DET ESTUDIO
/ Caracterizar la dieta d€ los alumnos durante la estancia en la escuela en términos
de tipo y preferencias de al¡mentos, frecuencia y ocasión del consumo.
r' Evaluar el potencial car¡ogénico de os allmentos consumidos.
'/ Establecer la prev¿lencia de caries dental a través del índic€ CPOT.




Se propone un estudlo observaclona, transversal v analitico, para detectar posibles
asociaciones entre as variables de estudio.
criterios de inclus¡ón y exclus¡ón
Cad¿ sujeto de estudio deberá cur¡pllr os siguientes criterios de inclusión ¿ntes de ser
seleccionadoi
- 
Escolares de arnbos sexos.
/ Edad entre 8 y 12 años.
z lnscrltos en Escuelas Urbanas Ofrclales del Ministerio de Educación.
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D¡seño de la muestra
Las variables de diseño consideradas son:
1) conglomerados: Escuelas públicas rurales del munlcipio sede de Program¿
EPS,
2) Estratos: Grados y secciones de la escuela selecclonada.
En cad¿ cor¡unidad sede del Programa EPS se seleccionó un¿ escuela pública del sector
of¡cial por muestreo aleatorlo s¡mple. En la escuela seleccionada se utilizó la división de
la población escolar por grados como estratos. E tamaño de cada estrato se tomó en
cuenta para la asign¿ción proporclonaJ a tar¡año de la mLrestra. A nÍvei de ios estratos
se seleccionaron los escolares por muestreo aleatorlo simple. Se utl izó un tamaño de
muestra (TM)de 20 escolares. La escuela seleccionada fue ia EORM El Poruenlr.
Selección de la muestra
Etapa 1: Muestreo d€ntro del conglomerado para selecclonar la escuela que sera
estudiada.
Etapa 2: Muestreo estratificado (grados) proporclonal al tamaño de cada estrato. Al
¡nterlor de cada estrato se reallza Lrn muestreo aleatoflo srmpie.
Variables príñc¡pales de valorac¡ón
z Tipo de a imentos.
z Preferencias de alimentos.
z Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.
z Prevalencia de caries dental.
- 
Edad, sexo y grado del escolat
z Ocupac¡ón deljefe de familia, nivel de esco aridad de a madre, fuente de ingresos de
l¿ -¿milia, -o.d,ctone. de l¿ v.v,erd¿.
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lnstrumentos de med¡ción
Para la medición de a prevalenci¿ de caries dental se utillzaron los criterios del
índice CPOT (piezas C¿riadas, Perdidas y Obturadas Totaies)
Para la medición de a varlable socioeconómica de los escolares se ut¡1izó el Método
Graff¿r-Méndez Castellano.
Para la medlción del t¡po, preferenci¿s y rlesgo d€ alimentos consumidos durante la
estancia en la escuel¿, se utilizó la encuesta de consumo de allmentos carioSénicos
propuesta por Lipariy Andrade.
MARCO TEÓRICO
D¡eta como factor de riesgo car¡o8én¡co
Se define dieta carlogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de
hidratos de c¿rbono, especÍaln'rente ¿zúcares ferr¡eniables como la sacarosa, que se
deposlta con facilidad en las superflcies deñtarias retentivas Aunque la caries dental se
considera una enfermedad lnfecc;osa, el rol de la dieta diari¿ en la adquis¡ción de l¿
¡nfección y eldesarrollo de la enfermedad es crítlco.
Un estudio realizado por dos santos y col., demostró que una dieta coñ aito contenido
de a¿úcar cambia la cornposic¡ón química y rnicrobiológlca de la placa dental, lo cual
podria expllcar los diferentes patrones de caries obseivados en dentición primaria. En
nlños mayores y adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atr¡buye al estilo de
vlda, debido al incremento en a frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas
azucaradas y meriend¿s.
Cualquier aliñrento que posea hidratos
srendo la cariogenicidad de un alimento,
iniclación de la carles; no es un valor
de carbono es pot€nciaimente cariogénico,
una medida de su capacidad para facllitar la
absoluto que garantice que el consu¡¡ldor
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inev¡tablemente tendrá la enfermedad, pues la etiología de la caries es multlfactorial.
Debe evitarse el pH ácido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre
comid¿s, par¿ que el organismo djsponga de tlempo necesario hasta que puedan actuar
os mecanismos naturales de rem neralización. EL nivel crítico es variable en todos los
individuos, pero se encuentTa en el rango de 5.2 a 5.5.
Los factores principales a considerar pam determinar las propledades cariogénc¿5,
cariostáticas y anticarlogénlcas de la dieta son: la forma del aiimento, bien sea sólido,
líquido o pegajoso, la frecuenci¿ en la ingesta de a¿úcares y otros carbohidratos
ferment¿bles, la composición de los nutrientes, e potenclal de saliva estimúlada, la
secuencla en la ingesta de las cornldas y la combinación de los alirnentos.
Se han realizado Tnuchos esfueTzos para poder controlar el desarrol o de la caries dental,
pero su alta prevalencia hace que Las r¡edidas terapéutic¿s sean insuficienies.
Factores d¡etét¡cos en la promoc¡ón de car¡es dental
Los carbohidratos son la prlncipa fuente de energía de las bacterlas bucales,
especif¡camente las que están directamente envueitas en el descenso del pH. La m¿yoria
de los carbohÍdratos en la dieta son monosacáridos (glucosa, fructosa y galactosa)i
disacáridos (sacarosa, maltosa y lactosa); ollgosacáridos y polisacárldos o levaduras. se
ha demostrado que una diet¿ rlca en carbohidratos fermentables en poblacrones con
hábitos de hÍgiene ¡nadecuados y falta de expos¡ciones regulares al fluoruro tóplco de las
pastas dentales, es un factor crítico en la aparlción de caries. No asi, en pobaciones
donde una buena hlgiene bucal y el uso regular de pastas dentales fluoradas hacen del
azúcar un factor de riesgo débil.
La sacarosa es el azúcar común de la dleta diaria y es eJ constituyente de muchos
productos como tortas, caramelos, frutas, y muchas bebidas. Tamblén se encuentra en
cereales, productos 1ácteos, ensaladas y salsa de tomate. La glucosa y fructosa se
encuentran de forma natur¿l en frutas y en la rniel. Tamb¡én se pueden obtener
mediante la hidrólisis ácida de l¿ sacarosa durante la manufacturación y reserva de
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bebidas refrescantes, mermeladas y otros productos ácidos. La lactosa está presente en
la léche y la maltosa es derivada de la hldrólisis del ¿ midón. En estudios experimentales
realizados en an¡males, la sacarosa ha n^ostrádo ser cinco veces más ínductora de carles
que el aJmidón. Los jugos de fruta y bebldas coñ sabor a fruta tienen un alto potencial
cariogénico debldo a su gran contenido de azúc¿r y a a manera corno son consumidos
por los niños. Usualmente, son utllizados junto con los chupones, en blberones y tazas
par¿ asir, ader¡ás forman parte pr¡nc¡pal en la dleta de los niños paeescolares, debido 3
su buena aceptación, bajo costo y porque os padres piensan queson nutritivos. La leche
también ha sido conslder¿da como bebida cariogénica, pero el azúcar de la leche
(lactosa), no es fermentada en el mlsmo grado que otros azúc¿res. Por otro lado, es
menos cariogénlca debido a que las fosfoproteínas que contlene, inhiben la dlsolución
de esmalte. Aunque se ha demostrado que la leche t¡ene una cariogenicidad redL¡cida,
si¡.r'e de vehiculo p¿ra rnuch¿s sustancias cariogénicas. Los monosacáridos y disacaaidos
son más cariogénicos. La glucosa, la fructosa, la maltosa y la sacarosa tlenen curvas
dlsminuidas de pHj a diferencia de la lactosa, cuya curva de pH tlene un descenso
me nor.
Factores d¡etét¡cos en Ia prevención de ca¡ies dental
Se ha establecido que muchos componentes de los alimentos tienen la habllidad de
reduclr e efecto inductor de caries por 1os carbohidratos, siendo uno de ellos los
fosfatos, los cuales se encuentran de rnanera natural en los cereales. La presencia de
fosfatos en el ambiente bucal, p.ev¡ene la pérdlda de fósforo de esmalte dentario,
debido al efecto iónico. Los fosfatos, junto con el calcio y fuorLr.o contribuyen a la
remlneralización de áreas incipientes de esr¡¿lte desmineralizado. Además, os fosfatos
mejoran la naturaleza estructura de la superflcie del esmalte haciéndolo más duro y
deb¡do a sus propiedades det€rgentes pueden lnterferir con la adherencia de la película
adquirida y bacterias de la placa a esmalte, inh¡b¡endoasí el creclmiento b¿cter¡ano. La
composición inorgánica y las concentraclones de calcio y fósforo de la placa disminuyen
cuando se forma en presencia de sacarosa. Estas concentraciones son importantes
porque han reg¡strado una relación inversa a la presencia de caries. Sln ernbargo, el
efecto se restringe a allmento que contiene dichos minerales. El calcio ha sido
cons¡derado un elemento protector, de efecto local. La concentración de iones de c¿lclo
en la paca parece ser de importanc¡¿ crítica en la determinación del rango de a
desmineralización del esrnalte segulda a l¿ ingestión de carbohidratos fermentables. La
ad¡ción de sales de calcio a los alimentos resulta en una reduccióñ efectiva del potenclal
desnrineralizante de ciertos alir¡entos, inclusive las golosinas.
El efecto lnductor de a caries por los carbohidratos es modificado de varias r¡aneras por
otros componentes de los al¡mentos. Teórlcamente, a algunas leguminosas y a muchas
frutas que contienen vitamln¿ A se les atribuye propledades para inhiblr la adherencia
microbiana de la placa dental; en este sentido, podrian ser ¿limentos protectores,
aunque es difícil deterrninar con precisión su efectlvldad y segúridad.
Otros allmentos y cor¡ponentes de varias com¡das han sido investigados como ágentes
protectores de caries, ejernplo de ellos son €lchocolate, nueces y os fosfopéptidos de la
leche.
Los sustitutos del azúcar son clasificados como edulcorantes ca óricos y no calóricos.
Entre los sustitutos de los azúcares calóricos se encuentran los alcoholes de az¡rc¿r o
edulcorantes alternativos (sorbitol, r¡anitol y xilltol) y la glucosa hidrogen¿da illcasina).
Ejemplos de sustitutos no calórlcos del azúcar son la sacarin¿, ciclamato y aspartame.
Reconoc¡endo una d¡eta cariogénica
El estudio de l¿ dieta en la práctica odonto óglca pretende estrmar los carnblos
cariogénicos causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritivo de la dieta. Por
este motivo, la ¡nformación acerca de los hábitos alimentlcios y a ingesta de
carbohidratos fermentables y otros nutrientes, debe obtenerse y evaluarse.
Al evallrar el potencial cariogénico de la dieta, se debe tornar en cuenta el balance que
existe entre los factores causantes de la enfermedad y los factores de defensa. Si alguno
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de los factores causantes prevalece, por ejer¡plo, gran cantidad de r¡icroorganismos
acidogénicos, o por el conirario, alguno de los mecanismos de defensa se encuentra
afectado, por ejemplo, flujo sallval disminuido, entonces, el factor dieta tendrá un fuerte
impacto en el desarrollo y progresión de la enfermedad
Métodos para re€olec.¡ón de hábitos dietét¡cas
Algunos autores han elaborado claslficaciones de as encuestas a iment¿rlas que ¡¡á5
que clarificar el tema contribuyen a lncrementar la confusión al respecto; así, estas
encuestas se han casiflcado en métodos de recordatorio (pasado) y de reglstro
(presente), en métodos diarios {o a corto plazo) y a largo plazo, en rnétodos
retrospectivos y prospectivos, métodos cuantitativos y cualltatlvos, métodos de
consumo actual y de consumo usual, métodos directos e lndirectos, etc
Lipari y Andrade en el año 2002, realizan una propuesta de encuesta de consufiio de
¿limentos cariogénicos, utilizada corno lnstrumeñto para los ind¡c¿dores de riesgo
cariogénico. Dich¿ encuesta se debe ut¡l¡zar ¿l inicio del tratamiento par¿ ubicar al
paciente en un nivel de rlesgo cariogénico con base en l¿ dleta, dúrante y al final del
tratar¡iento. De esta manera, se podrán evaluar los cambios en los hábltos de ingesta
logrados después dar las recomendaciones dietéticas. No deben olv¡darse los aspectos
generales de nutrlclóñ, por lo que las recornendaciones serán dlrigldas al consumo de
prodL¡ctos no cariogénicos y la dsminuclón en la ingesta de carbohidratos refinados.
Todos estos cambios son difíciles de realizar debido a qúe son consecuencia de una
trad¡ción familiar con raíces culturales, socioiógicas y económiaas asoc¡ada5.
Al ser la encuesta de Lipari y Andrade un excelente método para recolectar lnformación
sobre hábitos dietéticos en nlños escolares, es est€ el iñstrumento que se utillzó para
re¿ lizar esta invest¡gación.
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FORMA DE TLENAR LA ENCUESTA
Para obtener puntale de r esgo:
1.se multiplica el valo¡ dado al consumo en 1a coumna vert cal lzquierda (a) por €l vaor dado a ia
frecu€ncia (b)e¡ la columna hon¿ontal.
2. se multiplica el valor dado al consumo {a) por ocas ón lb)
3. Se surna os valores parciales de la colum¡a consurno por frecuencia para obtener el p!ntaje total (d)
4. se suma los valores parciales de la €olumna Co¡sumo por ocasión para obtener €l puntaie total (e).
5. se suma {dl + (€) para obtener el valor del potenc al c¿r ogenico.
Escala:
Puntaie máximoi 144 Puntare min mo: 10
10'33: Balo riesso carlosénico
34 79 f\4od€rado rl€sgo cariogénico
80 144 Alto riesso carioséñrco
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sexo: tl- .lo i--
Escorarídad: r(l ,Lf] of l, [- uD
Nombre del Estab ecimiento Educativo;
Nombre dei Padre, Madre o Encargado:
Dirección del domicilio:
ocupAcróN,pRoFEstoN u oFlclo DELJEFEoJEFA DE FAMTLTA:t_
tste rub¡o le indica la profes¡ón u oclpación del jefe o jefa
económLcam€¡te el erupo famiil¿r.
Debe pregunlar qué nivel aladém co posee el jefe o jefa de
carrera, o la ocupa.lón u ofclo que apr€ndió y debe marcdr
solo I]n¿ opció¡ es válida.
de f¿mila, es la persona que sostiene
familia; completame¡te term nada ia
¿ casill¿ que 1e ind ca el €ntr€vistado,
38
PUNTAJES:
Profesió¡ Técnica 5uperror 1N vel Diversifrcado) Etschilleres,
contador, Secretarias Medianos cor¡erciantes o productores como
ferreteri¿s..arprnterias, estudros fotográf cos.
Negocio propio, pequeños comerc ant€s como tendas, venta de comida, café
internet, sastrer;á, ofos
Trab¿jadores con prlmaria completa albañiles, h€reros per5onal de sesuridad,
agricultores, mensaleros, mecánicos, electrici5tas, fontane.os, fotógr¿fos, carp¡nteros
Obreros especializádos y parte de los trabajadores del sector nforma¡.
TRAAAIADORFs CON PRIMARIA COMPLETA.
5 I Trabaladores sin prir¡aria completa albañ¡lés, her.eros, otros
II, NIVEL €DUCACIONAT DE LA MADRE:
Este rubro le perr¡¡t¡ra saber el n¡velde escolarrd¿d que curso la madr€, en casos de que la madre no
esté presente en €l hogar d€be anotar los datos de la pe6ona que desempeñá éste rol.
Debe anotar el p!ntaje donde la m¿dre haya iniciado el n v€l académico por ejemplo si la madre ¡nioó
a erudiar en la Universidad pero no culminó solo aprobó alsunos curso5 debe marcar el punt¿le de
"Ed!cc óñ Univer
I Educ¿cronunrverít¿n¿




lll. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIAT
Ere rubro ie permitirá conoc€r l¿ fuente de los ingresos qu€ tie¡e l¿ fam lia p¿ra su solen m¡ento. tn
este aspecto debe marcar la opción princ¡pal que ia f¿m¡l¡a ut¡lta p¿ra sobrevrv¡r económ¡camentÉ.
l1
2
Fortuna heredada o ádquirida
can¿ncias o benef cios, honor¿rios profesioñales
saiatuo 5em¿n¿l por dr¿ por hora
Donaciones de orieen público o privado, avuda económ ca d€ instltu.iones.
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CONDICIONES DE I.A VIVIENOA:
0ebe ndRar ld op(,on que mds se a.Faeld ¿ l¿ pd odd que ob.p^¿
ptimas condicioñes ran¡t¿11¿s en ámbientes de gr¿n lujo.
¿pt¡m¿s ion¿lciones sanltarias en ambientes con lulo sin abundancia v suficientes
V viend¿s con buenas condicjon€s s¿nltarlas en espacios red!cidos.
Vviendas con arnble¡tes espaciosos o reducidos y/o con deficieñcias en algun¿s condiciones
cof condiciones sanitarias marcadamente lnadecu¿das
V. PUNTUACIóN:
RUBROS,
OCUPAC]ON,PROFESION LJ OÉCO DEL]EFEOJEFA DE FAM LIA:
NIVF FDL]'A'IONAL DE LA MADRE:
I DI IÑCRFIOt A A FAM A
l
: !9N91! 9!qq14yvq!¡, l
€STRATOS:
13 16
| ¡smmo I iórcr or DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PU NTPJE
o8T[NtDO
Pohla.¡ó¡ .ón lá< ñeióres .ondi.l.nes de vidá
Buenos niveles de vrda pero srn los valore3 óptrmos del I
Es la poblac¡ón en lo que se denornrna pobreza relanva porque no
alc¿nzan los niveles de vida satistu.torios de los estr¿tos anterio¡es.
Son grirpos vulner¿bles ¿ los car¡bros económicos, €stán privados de
bénpfr.ios .ulirr¿les
70-72
10-12 p"bl".ló; .* p*ibir¡;¿es Úe sitistacÁi ¿a neces d¿d€s básicas
además del desarrollo intelectual y d€ te¡er capacid¿d€s para
disfrutar de benefic os cultura €s
Es la població¡ en pobreza crítica, son as personas que no €nán en
condiclones de s¿tisfacer las necesid¿des básicas
Pa€ realizar esta encuesta se realizaron visltas domiaillares a cada una de las 20 casas,
pidiendo permiso para ingresar a la cas¿ y evaluar las característic¿s que solicita ia
encuesta. se tomó además un registro fotográflco de cada una de las familias y su
viv¡enda.
PUNTA]E
Total de puntaje obten¡do
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Nombre del Esco ar




Nombre de la Escuela
Cuestionario
1. ¿Qué comes durante el recreo?
2. ¿Tus p¡pás (o encargados)te dán dinero pa¡a coÍiprar en la escueJa?
Sil No¡
3. ¿Cuánto te d¿n p¿ra gastar en la escuela al día?
4. ¿Te gastas todo el dinero qLre te dan para la escuela?
si: NO:
5. ¿Cuánto gasta5 en comid¿, frutas, dulces o chucheri¿s?
6. ¿Tu r¡amá (o encargado)te pone refacclón para el recreo?
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Recomendaciones d¡etéticas para el coñtrol de caries
Una vez completada la recolección dÉ ios datos se realiza e aná lsis de la dieta La
evalu¿ción d€ poteñc¡al !arlogénico lncluye a estimación de factores ta es como e
número de lngestas que contengan carbohidratos fermentables, consumo de merlend¿s
y bebidas azucaradas durante las noches, así como l¿ retentiva de productos
cariogénicos. Posteriormente, se forr¡ula un plan indiv¡dual para cada paciente. Los
malos hábitos que sean ldentificados fácilmente, son más viables de rectiflcar que
aquellos hábitos más complejos, por lo que es ¡r¡port¿nte establecer y tratar de produclr
un cambio en el patrón de conducia alimentlcia. Este proceso es compllcado, debido a
que los seres humanos son resistentes alcambio.
Cuando el paciente reporta que tlene una alta ingesta de carbohidratos fermentables en
su dieta hasta el punto de no ingerir otros alimentos importantes, deben ¡dentificarse
¿lternativas que ayuden al paciente a mantener un peso corporal ópt¡mo, un buen
estado de salud general y una lngesta adecuada de nutrientes.
PUNTOS A CONSIDERAR PARA REDUCIR ET RI€SGO DE CARIES CON BASE EN LA DIETA
MEDIDAs PARA RIDUCIR ET RIISGO DE CARIES Y/O ELIMINAR
A'TIVIDAD DE 
'ARIES
Número de comidas y m€riendas que deben mantenerse ¿ rn n¡vel
PUNTOS A CONSIDERAR
Fre.uen.iá de f¿s comides
cant¡dád yconcentrac6n
de sacebsa én las comidas
Una baja ca¡tidad de consumo de azú.ar es lo ideal desde el pu¡to d€
É¡iminación d€ azúcares y
consirtencia de las comidas
Deben elimiña¡se los azúcares lo
Son recomendabl€s las comidas
un incremento d€ la salivadón
más p¡onto posible de la cavrdad bucal
que activen la m¿sti.ación y pe¡rnit¿n
Selec.ione alimentos que no produ¿can
t
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iPolisacáridos, disacaridos v monosacándos
formación d€ ácidos en cavidad bucal, pero
drfer€ntes productos.
pueden contribuir a la
su c¿pacidad difiere entre
Elementos protectores y
fevor¿bles dé la d¡eta
Ejemplo ti fiuoruro en las comida, o en ei dsua de beber tene un
efecto protector e inh¡bidor de cari€s.
I jé_1oo:loslosl¿lo\ (dl o g'¿s¡( p'ote'r¿1ñ¿nprobddolenFr rrprlo
efeLto\ rnhro oo.e( dp, dr
Se puede formulal. un progranra de nutrición racional basado en el princlplo de ejecutar
pequeñas modificaciones a la dieia normal o actuai del pac¡ente. Una dieta balanceada
es aquella que provee al organismo ios nutrientes esencia es para una buena s¿ ud,
utilizando una vaiiedad de al¡mentos de cada grupo aLimenticio en las cantÍdades
recomendadas. La dieta debe cumpllr con ios requerimientos mín¡mos de nutrlentes que
requiere el organismo.,qdemás, debe adaptarse a los gustos del paciente, sus habltos y




D¡stribución de los niños encuestados po. edad,







8 años 9 años 10 años 11 años 12 años
Fuenter datós obtenidos del estudio.
cÉf¡ca No, 7
D¡rtribución de los n¡ños encuestados por séxo,





tue.te: datos obtenidos del erudio.
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Gráfica No, 8
D¡dribuaión de los nlños encuestados por gñdo,
Escuela Oficial Rural Mixta El Porvenir
Distribuc¡ón por grado
0
1ro 2do 3ro 4to sto 6to
Fueñt.- d aior . bré nidós d éi estüd io
INTERPRETACIÓN DE GRÁFICAS NO. 6, 7, Y 8
La muestra de la poblac¡ón de la Escuela oficial Rural Mixta El Porvenir, suman 20
niños en total. Los escolares encuestados t¡enen una edad entre 8 y 12 años, no hay
diferencia estadísticamente significativa entre los sexos de los escolares, ya que los
hombres conforman el 60%, y las mujeres el 40%. Los niños encuestados cursan grados
variados, coñ una moda eñ elseguñdo grado.
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cráf¡ca No.9
CPOT de los niñor evaluados pare lá hveligación,
Es.uela Ol¡c¡al Rur¿l Mixla El Porvenir





F!€ñte: Datos obte¡¡dos de la iNestigación
cráficá No. 10
Cantidad de piezai Ca¡iadas, Perd¡dasy Obturadas
En Niños evaluados paÉ la invertitación












Est6to Socioeconómico de los n¡ños




füente Dato5 obtenidorde la inveliga.ió¡
Extremá pobre2a
INTERPRFTACIÓN DE tAs GRÁFICAS NO. 9, 10 V 11
Los escolares encuestados t¡enen un cPO promed¡o de 3, con una moda de 4. La m¿yorí¿
son caf¡adas permanentes, que conforman un 63.5%, las p¡ezas obturadas conforman el
35.6% y, por últ¡mo, las piezas perd¡das que conforman e10.77%.
Los resultados que se obtuvieron de las ve¡nte vis¡tas dom¡cil¡ares a las fam¡lias de los
niños selecc¡onados, dieron como resultado 2 familias en estado de pobre¿a (estrato lV)
y 1.8 en estado de extrema pobreza (estrado V).
Las 2 fam¡lias en estado de pobreza, se catalogan en ese estrato porque no alcanzan
los n¡veles de vida sat¡sfadorios de los estratos anterioresr vulnerables a cambios
económicos, privados de beneficios culturales.
Las oftas d¡ec¡ocho familias se encuentran en pobreza extrema debido a que son
personas que no están en condiciones de sat¡sfacer las neces¡dades básicas.




Relac¡ón entre estrádo soc¡oeconórn¡co y CPOT de







Fücdé: oatos obtenidos de la iñvestigac¡ón
según los resultados de la encuesta socioeconóm¡ca del Métodg Graffar-Méndez
Castellano y la evaluación del CPO de los escolares, m¡entras en mejor estado
soc¡oeconómico se encuentra la fam¡l¡a del niño, menor prevalencia de caries va a
poseer.
Según los resultados de la encuesta de consumo de al¡mentos car¡ogénicos propuesta
por L¡pari y Andrade en el año 2002 y la encuesta soc¡oeconómica del Método Graffar-
Méndez castellano, aplicada a los escolares, se puede observar que no hay una relac¡ón
d¡recta entre las dos vaaiables.
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Gráfica No. 13
Escala de riesgo cariogén¡co de los n¡ños encuestados en la investigación, según la
encuesta de consumo de alimentos cariogénicos, propuesta por Lipari y Andrade en el
eñó 2OO2.










Bajo riesgo Moderado ries8o Alto r¡esgo
cariogénico cariogénico car¡o8énico
Fuenle: datos obtenidos del estudio.
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Gráf¡ca No. 14
Relación entre r¡esgo cariogénico y cPo de los niños encuestados.
Caserío El Porvenir, San Juan Alotenango Sacatepéquez.
lnte.pretaclón de la Gráfica No. 14:
según los resultados de la encuesta de consumo de al¡mentos car¡ogénicos, propuesta
por Lipariy Andrade en el año 2002, y la evaluación delCPO de los escolares, no hay uña
relac¡ón directa entre las dos variables.











1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Eicolares
Fueñte: d¡tos obtenidos del estudio.
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Gráf¡ca No. 15
Relación entre estrato soc¡oeconóm¡co y CPO de los n¡ños encuestados.
Caserío El Porvenit San Juan Alotenango, Sacatepéquez
lnterpretac¡ón de la Gráf¡ca No. 15:
según los resultados de la encuesta socioeconóm¡ca del Método Graffar-Méndez
Castellano y la evaluación del cPo de los escolares, mientras en mejor estado
socioeconóm¡co se encuentra la familia del niño, menor prevalenc¡a de car¡es va a
poseer. Según el estudio realizado en el Caserío El Porvenir, no hay di{erencia
significativa entre el estrato socioeconóm¡co y el índice CPOT.















78 12 t3 15 16 17 18 19 20
Fuellte: datos obtenidos del erudio.
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GÉfica No. 16
Relación entre estrato socioeconómico y r¡esgo car¡ogénico de los n¡ños encuestados.
Caserío El Porve¡it San Juan Alotenango Sacatepéquez
Relación entre Riesgo CarioSénico y Estr¿to Soc¡oeconómico
100
60 r Riesgo Cariogén¡co
Istrato socioeconómico
12 3 4 5 6 7 a 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Es.olares
Fnente: dátos obtenidos del estudio.
lnterpretación de la Gráfica No. 16:
Según los resultados de la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos propuesta
por L¡pari y Andrade en el año 2002 y la encuesta soc¡oeconóm¡ca del Método Graffar-
Méndez Castellano, aplicada a los escolares, se puede observar que no hay una relac¡ón
directa entre las dos variables.
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CONCTUSIONES DE LA INVESTIGACIóN
No se pudo observar una relación dlrecta entre las varlables riesgo cariogénico, con a
variable CPO de los esco ares de 1a EORM EL Porvenlr, porque el t¿rraño de l¿ r¡uestra
fue muy pequeña, lo que no permitió vet con c aridad el comportamiento de los datos
No hLrbo una re aclón directa entre las variables estrato socloeconómlco y el cPO de os
escolares en este estudio, ya que hubo igualdad de result¿dos en cuanto aJ CPO de
estrato lV y V.
No se pudo observar una relaclón direct¿ entre as variables riesgo cariogénlco y la
variable estrato socioeconór¡ico, porque el tam¿ño de la muestra fue pequeña, lo que
no perrn¡tió ver con claridad el comportamlento de os datos
Est¿ lnvestig¿ción no solo ayudó a determinar el rlesSo carlogénico en la dieta escolar,
sino que permitió que el€studlante de Odontologia de la Universidad de San Carlos, por
medio de las visltas domiciliares, se pudiera dar cuenta de l¿ realidad en que viven la
mayoría de familias del área rural Gu¿temalteca. Cre¿ndo concienc¡a social p¿ra l¿
realización de un meior prograrna de Ejerciclo Profesional Supervlsado.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO
RESUMEN
El Programa Ejerc¡cio Profesional Supervisado de la Facultad de odontología de la
Universidad de San Carlos de Guatemala t¡ene como obiet¡vo primordial br¡ndar atención
odontológica integral y gratuita a la población escolar de n¡vel pr¡matio y trupos de alto
riesgo de la comunidad en que d¡cho programa se desarrolla. Se lleva a cabo con el fin de
lograr una adecuada salud oral y general de todos los indiv¡duos benef¡ciados, mejorando
de este modo,la calidad de v¡da de ellos.
En este programa, se br¡nda atenc¡ón odontológica integral y gratuita a los niños y niñ¿s en
edad escolat Los tratamientos realizados dentro de dicho p.ograma son: restauraciones de
amalgama, restaurac¡oñes de resina compuesta, exámenes clín¡cos, extracc¡oñes, corcnas
de acero, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis y aplicac¡ones tópicas de flúor.
Las escuelas selecc¡onadas para real¡zar este subprograma fueron: Escuela Oficiál Rural
Mixta ElPorvenir, Escuela Of¡cial Rurdl Mixta San Miguel Los Lotes Escu¡ntla, Escuela Mario
Méndez Montenegro jornada vespertiña.
se brindó tratamiento dental en forma integral a 120 escolares, comprend¡dos en 10 v 14
años de edad, de tercero a sexto grado de pr¡maria, en un período de ocho meses. se
real¡zaron 120 exámenes c,ínicos, 120 profilaxis bucales, 120 aplicac¡ones tópicas de flúot
924 sellantes de fosas y fisuras,6l restaurac¡ones de amalgama,637 restauraciones de
res¡na compuesta, 2 pulpotomías y 87 extracciones.
Los grupos de alto riesgo comprendieron mujeres embarazadas, adultos mayores y
adolescentes. En ellos se real¡zaron 25 exámenes clín¡cos, 19 prof¡laxis bucales, 19
aplicac¡ones tópicas de flúor, 60 sellantes de fosas y f¡suras, 25 ama¡garnas, 198
restauraciones de res¡na y 5 extracc¡ones.
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Tabla No. 5
Cant¡dad de tratamientos realizados por mes en pac¡€ntes i¡tegÉles €n la
cl¡¡¡ca de odontolotía delcáserío El Porvenir, san Ju¿ñ Aloteñen8p,
Saratepéquez de run¡o 2012 a Mayo 2013
Gráfica No, 17
cantidad de tratám¡entos real¡¿ados por m€s €n paci€fies integrales en la
clínlca de Odontología del Caserío El Porveni., San Ju¿n Aloteñengo,
Sacatepéquez de run¡o 2012a Mayo 2013
Tr¿tamientos Juñ¡o Julio Atosto Sept. Febr€ro Matzo Abril Mayo Totá!
Exámenes
Clinicos
8 14 17 2X 17 15 14 14 120
Detartraje 8 14 77 21, 17 15 14 14 1.20
8 74 77 21 17 15 74 74 120
sfF a2 108 95 192 104 117 116 110 924
6 6 5 15 19 5 61
34 12 54 119 97 85 93 83 637
o o o o 0 2 0 o 2
7 11 27 19 10 8 1 4 87
70¡at 153 239 231 394 263 272 271 246 2073
cantidad de Tratam¡entos realizados por mes






Junio Julio Agoslo Sept. feb.ero Marzo Abr¡l
Füeñte: datos obten¡do5 del estudio,
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INTERPRETACIÓN DE IABI.A NO. 5 Y GNÁFICA NO.17
El total de los principales tratamientos realizados en 
'a 
atención integral ¿ escol¿rés, en lá
clínica dental del Caserío El Porven¡t fue de 2073 tratam¡entos. La mayoría fueron
sellantes de fosas y f¡surcs, que conforman un 44.57% del total de los tratamientos; luego,
en orden de frecuencia, restauraciones de res¡na compuesta (30.72%), exámenes clinicos
(5.78%), profilaxis y aplicac¡ón tópica de flúot 15.7a%1, extracciones (4.19%) y, por último,
las restauraciones de amalgama (2.94%).
Gráfica No, 18
Dlstlbuclón de €dad€! d€ los escolár€s en la ateñclór cl¡n¡ca ¡ntq¡?l
tn l¡ c¡ínlca dentaldelC¿e.ío ElPomni., Sán ruan Alot€nanao, lun¡o 2012 . M¿yo2013




10 años 11años 12 años 13 años 14 años
F!ért¿: dátós obténidos d€l ¿dud¡o.
57
Gráf¡ca No. 19
Oistribuc¡ón de los esaolares según el sexo, en lá átención clín¡ca integr¿l
En la alínica dental delCaserío El Porven¡r, SanJuan AlotenanSo. lun¡o 2012 a Mayo 2013











Fr€nté: datos obtenidos del estudio.
INTERPRETACIÓN DE I.A5 GRÁFICAs NO.18 Y 19
los escola.es atendidos e¡ la atenc¡ón clín¡ca ¡ntegral del Caserío El Porvenir, san Juan
Alotenango, Sacatepéquez durante los meses de Junio 2012 a Mayo del 2013, la mayoría
t¡enen entre 11 y 13 años de edad, que conforman el94% del total de los escolares.




Cantidad de tr¿tám¡entor rcal¡rados por mes en pa.ientes de alto r¡es8o en
la clínlca de Odontologíe del Casefo €l Porvenir, sañ.luan Alotenango,
Sa€atepeqú€! de lun¡o 2012 e Mayo 2013
Gráfica No. 20
Cant¡dad de trdtami€ntos rcall¿ados por mes en pac¡ent€s de alto r¡es3o en
la clinica de Odontología d€l Caserfo €lPorvenir, San Juan Alotenargo,
Sacatepéquez de lunio 2012 a Meyo 2013
Ti¿temientos lunio lul¡o AAosto S€pt. Febrero Merzo Abril Mayo Total
Exámenes
Clínicos
2 3 2 8 2 3 3 25
Detartraje 2 2 2 2 3 2 3 l 19
2 2 2 2 3 2 3 3 19
SFF 2 zo 2 7 5 14 8 60
1 5 6 0 3 25
6 24 31 16 2A 30 33 30 198
0 o 0 0 o 0 0 o o
Extracc¡ones 2 0 0 3 0 o 0 0 5
tofat 77 56 43 39 45 45 56 50 351


























INTERPRETACIÓN DE tA TABLA NO. 6 Y GRÁFICA NO.2O
Eltotal de los princ¡pales tratamientos real¡2ados en la atención a grupos de alto riesgo, en
la clín¡ca dental del Caserío El Porvenir, fueron 35l tratamientos. La mayoría fueron resinas
compuestas, que conforman un 56.4% del total de los tratamientos; luego, en orden de
frecuencia, sFF (17%) exámenes clínicos (7.1%), detartrajes {5.4%), y, por último,
extracc¡ones (1.4%).
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V. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO
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t Descripción del componente administración del consultorio
1.1 Institución donde se realiza el subprograma
El Programa Ejercicio Profesional Supervisado se re¿lrzó eñ el Caserío El Porvenii,
San luan Alotenango, Sacatepéquez. El patrocinador del program¿ es el Hotel La
Reunión Golf Resort & Resldences.
1.2 Datos del coordinador
Licenciada ViLma Alvarado, Gerente de Recursos Humanos del Hotel La Reunión.
1.3 Estructura administrativa
En el Caserío El Porvenir el servicio de salud es brindado a la población en el.Centro
de Convergencia, el cual fue construido por el Fondo de lnvers¡ón Soci¿l (FlS).
Cuenta con un salón para conferencias, que funcion¿ como sala de espera, v dos
clínicas una médica y una odontológica.
La clínica médica es atendida por la enfermera graduadá, señora Aura Letici¿ Díaz,
qulen realiza trabajo preventivo como vacunaclon a nlños menores de 3 años y n nos
en edad escolar, desparasitación, nutrientes para los niños, además de vacunacrón en
mujeres embarazadas, planlficaclón familiar y atención general en salud. Los insumos
de ia clínica soñ brindados por la Municipalidad de Aloten¿ngo, qulenes tienen a su
cargo, por rgual, los honorarios de l¿ enfermera.
La clínica odontológica es atendrda por un estudlante de ú timo año de la carrera de
Cirujano Dentista de la Un¡vers¡dad de San Carlos de Guatem¿la, quien reside por un
per¡odo de 8 meses en la comunidad y se adapta a sus condiciones. La clínrc¿ es
ateñdida en horarios de 8am a 4pr¡ de lunes a viernes. En la clínlca dental se brlndan
servicios gratuitos a niños escolares, adolescentes, mujeres embarazadas y adultos
mayores. Además se ¿tiendeñ a personas particulares a precios accesibles,
trabajadores del Hotel la Reunión Golf Resort & Residences con d€scuentos
especiales y a colaboradores del campo de golf los días ju€ves de 1 a 5p.¡ de forma
gratuita.
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1.4 Descripción de la comun¡dad
El casetia "El Porvenir" es una comunid¿d del
departamento de Sacatepéquez, ubicado en el
que dirige de Antigua Guatern¿ a ¿ Esculntla
c¿serio El Porvenia es de aproximadamente 7
municipio de San JLlan Aloten¿ngo del
kilómetro 91.5 de la Ruta Nacional 14,
La extensión territofla que ocupa el
kllómetros cuadrados.
La comun¡dad cuenta con tres entradas, la entrada de la.alle del pozo, la entrada
proyecto y la entrada de la calle de la iglesia, adicionalmeñte se encuentra ceTcana
Lotif¡cación Santo Domingo, que es también parte delCaserío El Porvenlr
En el año de 1,997 la Corporac¡ón Municlpal de San luan Alotenango, Sacatepéquez
acordó elevar a la comunldad a categoría de caserío con el nombre de "El Porvenir",
Legaiizada en elaño de 1,998 b¿io acuerdo gubernativo 664 98.
La comunidad no cuenta con los servicro5 b¿srcos p¿r¿ vivir dignamente, cilles de
tierra, ausencia de drenajes, servlcio de agua pot¿ble deficiente y alurabrado público
muy escaso. La m¿yoría de viviendas son de lámina, adobe o block. Las familias
tienen un promedio de 5 hijos. Se puede catalogar al Caserío "E Poavenlr" como una
comunidad en estado de pobreza. Para detener dicha situación, El Hotel La Reuntóñ
Golf Resort & Residences, por medio de su programa de respons¿bllidad social,
elabora proyectos y programas júnto con los epesistas de 1a USAC, que les br¡ndan a
los habitant€s mejorías en su forma de vida, así como fuente de trabajo en dist¡nt¿s
á reas que puedan desempeñat
POBLACIÓN DET CASERíO EL PORVENIR DISTRIBUIDA POR SEXO
al
a
Fuenter Censo ccrn!n tar ó re¿ i¿¿dó en el año 2011por EPS d-" T¡abaio Soci¿ Eve !. [¡orán
Como observamos en el cuadro anterioa la mayoría de la población está constltuida
por hombres, ellos son los que trabajan y los que tor¡an las decisiones de la
comunidad. Las muieres por lo general son amas de casa.
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1.5 lnfraestructura de la clínica
1.5.1 Mobiliar¡o y equipo
Las instalaciones de la clinica se encuentran en estado aceptable.
Mobil¡ario:
; Unrdad dental marca KAVO, algunas mangueras tlenen fugas.
- 
Mueble odontológico de madera, 8 gavetas
z 2 sillas con rodos, una para el odontólogo y otra para la asistente.
z 2 ventiladores.
z Aire acondlcionado, pero no se utiliza por el alto consur¡o de eñergia eléctrica
Equipo:
z Autoclav€ eléctrico, de marca Ficoinoz, No. de serle 14415/06 no fúncrona
adecuadamente, saca humo y olor a quemado cúando se utiliza.
. Lámpa.a de foiocurado, Marca Den etron LC Kerr, No. de serie 67007347,
funciona bien, y en buen estado.
; AMATGAMADOR, marca Henry Schein, No. de ser¡e 22994, en buen estado.
z Kavitrón, marca Densply, No. de serie 130 12297, en buen estado.
i furbina, Micromotor y contrángulo marca Kavo en buen estado.
z Compresor Dental, marca Schulz, en buen estado.
z Aparato de Rayos X. m¿rca Kodak, No. De serie UITB045, en reparación.5e
quemó la ta rjeta.
lnstrumental:
10 espejos en regular estado, 10 losetas de vldrio, S dappen de vldrio, 5 espátulas
de mezcla, 3 elevadores {F,M y G), 3 elevadores Cryer (11 y 1R), 5 fórceps i150, 151,
65,222 y 161,5 cwetas ls16,7 /8, 1,11\2, 13/14 y Eana), instrumental de operatoria
comp eto a excepción de fresas e instrumental de aislaanlento. cernentos y mater al
de obturación cornpleto, resinas e ¡nstrumeñt¿l para reallzar resinas completo y en
buen est¿do. No hay instrumentalde endodoncla.
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1.6 Protocolo de desinfección y esteril¡zación
Desinfección, es una técnica de saneamiento que tiene por objeto destruir los
microorganisr¡os patóBenos, productores de enfermedades transmÍsib es, actuando
sobTe person¿s, aniñrales, ambiente y superf¡c¡es de locales, objetos y excretas que
son portadores de aquéllos, evítando asi su propagaclón; esta acción germicida
puede ser bacteric¡da, viricida, fungicida o esporiclda.
Esterilización, es una técnlca de saneamiento preventivo para consegulr lá aseps ¿, o
sea, la destrucción de todos los m¡croorgan¡smos y sus formas de res¡stencia que
puedan existir en Ja superficie o en el espesor de un objeto cualquiera. Obtiene
como resultado la ausencia de todo gerrnen vivo constBUlendo r¡aterial estéril.
5e dice que un objeto es infectante cuando en su superflcie o en su mas¿ lleva
gérñ]enes de alguna enfermedad transmisible; para que deje de serlo se er¡plea la
desinfección o la esterilización, srendo la prirnera la técnica de sanearnlento, que
utillza la medicina preventiva, par¿ destruir los 8érmenes patógenos, ¡¡lentras que
utlllza la esteril¡zación cuando no soamente se destruyen os gérmenes patógenos,
sino cualquier forma elemental de v¡da patógen¿ o saprofita e incluso las formas de
reslstencia-
Protocolo de desinfección y ester¡lizac¡ón en la clín¡ca del caserío El Porvenir:
Se util¡zó autoclave y Glutaraldehido
Autoclave o estufa de vapor. Procedimiento universalmente utilizado, empleando el
vapor de agua saturado calentado en recipiente cerrado para produclr una elevación
en la tempeGtura y en la presión con la siguiente correspondencia y tlet¡po preciso
para conseguir la ester¡iización en cada caso. Con el calor húmedo pueden
esterilizarse, material textil (gasas, vendas, etc.), materia es duros (instrumental,
palangan¿s, jer¡ngas y agujas, vidrio, etc.) V líquldos hidrosolubles.
Glutaraldehido act¡vado, generalr¡ente potenclado con una sal de estaño y medio
¿lcal¡no, para ¡nr¡ersión en él de lnstrumeñtal y objetos que se desee. Es un
procedlmiento químico que puede destruir tanto las esporas del C. telanl, C. we chi,
etc., como los virus de poliomielitis, hepatitis, Coxsackie, etc., y por t¿nto consegurr
una esteril¡zac¡ón. Este desinfectante es bacterÍclda y viricida es efectivo sobre os
virus HIV hepatitis B, polio l, influenza A, y herpes simple I y ll y entre las bacteri¿s,
sobre el bacilo de Koch, neurnococos, estafilococos, etc.
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El Blutaraldehido que se usa en la clÍnica de la clinlca
Metrlcide 28 (g utaraldehido al 2.5%).
ESTERILIZACIÓN




sumergir el instrumentai en glutaraldehído 90 minutos.
+
Lavado del instrurnental con jabón antibacteria
Suñergir el instrumental en
glutaraldehído 10 horas.
+
Empacarlos con bo sa






Si hay pocos instrumentos 5i hay muchos lnstrurnentos
Secado con pa pe
Fster izar con a utoc ave a 15 b
Qsa','F ó 722"C) por 20 minutos.
Alrn¿cenarniento
Esperar que se enfríe
almacenar los instrumentos,
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1.7 Abastecimientos de mater¡ales dentales
El materiaJ dental utllizado en la clínica dental del Caserio EJ Porvenir es donado por
el Dr Álvaro Hurtado, qulen envía el material cuando es sol¡ctt¿do pol. el epesista.
Adic¡onalrnente se envia un cheque mensu¿ para la clínica de Q750, dinero que es
utilizado para adquirir instrumental y material necesario para atender la clinica de a
mejor forma posible, con c¿lldad en los tratamiento y brindando un servicio óptimo a
la población.
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-qaBAJADoRES




2 Atención Clínica En Adultos
Entre las activldades que se reallzan en el Programa Elercicio Profesional Superulsado, con
el objetivo de aplicar los conocimientos científicos y iécnrcos obtenidos durante los años
prevros a la realización del Programa EPS, está la atención clínica de las personas adultas
de Ja poblaclón donde se encuentre ub¡cada, que demanden serviclo y que no pertenezcan
¿i grupo denominado m¿terno infantil.
La atención clínica para adultos no es gratuita, por la falta de recorsos de las instituciones
patrocinadoras, por lo que se elaboró conjuntamente con el coordinador del programa en
la población, un arancel con el valor de los iratamientos dentales. se pretende que el
odontólogo practicante no lucre con ¡a realizac¡ón d€ esta actividad. La copia de esta lista
fue colocada en un lugar vlsible al público.
La forma de manejar los ingresos de la clínica dental es la siguienter 507; es util¡zado para
conrprarenseresdelimpiezaypapeleriaparalaclinicaypagodel serviciodeaguay u¿del
Centro de Conver8encia. El otro 50y" es otoqado al EPS de odontología con Ia condición
de que si los ingresos no son suflcientes para los gastos delcentro, eJ EPS se hace cargo de
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lngresos, Egresos y Sáldo ñensuelde pác¡entes ámbulátorios en lá alínica
Dental d€l Caserfo El Porv€nir, S¡n ruan AlotenanBo, Sacatepéquea de Junlo
2012 a Máyo 2013
MES INGRESOS EGRESOS sAt-Do
Juñio Q 115.w Q 373.ru -Q 238.¿5
lulio Q 88s.w Q 750.>u Q 134.-
Asosto Q 905.* Q7 44.* Q 160.-
Septiembre Q s80.* Q 416." Q 163."'
octubre Q 103s.- Q 561.- Q 473.¡e
tebrero Q 18s.- Q405." -Q220.3t
Marzo Q 340.@ Q224." Q 115.*
Abr¡l Q r3o.* Q 234.* -Q 104.*
Mayo q 13s.* Q 134.- Q 1.-
TOTAL q 4,330.- Q 3,846.* q /l83.*
fratam¡entos real¡aadosen pacientes ambulator¡os en la clínlca D€tteldel











Tr¡tam¡entos realizados en paclentes ambulatorlos eñ lá cllñlce Dental del
Caserlo ElPorven¡r, San.lúan Alotenango, Sacalepéquer de.,unio 2012 a
Mavo 2013










3 Capacitación al personal auxiliar
Un asistente dental es una persona capac¡t¿da que tlene la habilidad de ayudar ¿ uñ
odontólogo en las actividades de la clínica. Los aslstentes dentales tar¡bién pueden ayudar
en labores de oficina, en la que se encargan de tareas corno llenar forñular¡os y archivar
docurnentos. También pueden ser asistentes de actividades clínicas; ayudan alodontólogo
pasando instrumentos, preparando materiales dentales, etc.
A medida que los avances en odontologia se van desarrollando, se hace cada vez más
necesario delegar las funciones que deben realizar los ¡ntegrantes delequipo que colabora
con e odontólogo en el quehacea cotidiano, por lo que es importante ei personal auxiliar,
él ha ido adquir¡endo especial relev¿nc¡a, dado el papel que desempeña en el logro del
éxito del profesional con el cüaJ trabaia. Elo hace necesario que e personal auxiliar esté
bien capacitado, motlvado y en permanente formación, a fin de optirnizar e rendlmiento
de Ios consultorios.
Un asistente hábil es parte de lá clave para optir¡izar e tlempo en la clínica, por lo que a
continuación se presentan los resultados de las actividades realizadas cada semana con el
personal auxiliar, durante ocho meses, tiempo que duró el Pro8rama de Ejercicio
Profesional Supervisado en el caserío El Porvenit San luan ,Alotenango sacat€péqLrez.
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3.1 Lista y calendar¡zación de los temas cubiertos
Los temas se impartieron cada sem¿ná, y al finzl de la m¡smá se evaluó con una
prueba escrita, práctica u or¿1, para retroallmentar los conocirnientos. A
cont¡nuación se paesentañ los temas ¡mpartidos:
z Maneio d€ lbro de cit¿s, registro de trata¡rientos e inventario.
z Protección personaly delequipo.
z Preparación del instrurnentai, y cómo cargar l¿ ieringa aspir¿dora.
z Mañejo de r¡ercurio (riesgos y controi).
z Nomenclatura de las piezas dentales, fórmulas para as piezas dentarlas-
z No¡¡enclatura de los instrumentaJes-
; Anolec¡ones en le ficha clínica.
- 
Desinfección de la clínlca.
z Lavado V esteril¡z¿clón de os instrumentos.
z Mezcla de amal8ama.
- 
Enjuagues de flúor (preparación y dosis).
z Mezcla de cementos.
z Tor¡a de signos v¡tales.




z Técnica de cepi lado.
z F u ncio nes del flúor.
z Uso del hilo dental y sust¡tutos.
' 
Profilaxis dental.
z odontología a cuatro manos.
z lnstrumental perlodonta .
z Mezcla de alginato.
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3.2 Calendar¡zación de los temas cubiertos.






Protección person¿l y dél equipo
Prep¿ración del instrument¿1, y
libro de citds. ree stro de trat¿n,ientor e 
-or.éh¿ pri(rl("
Manejo de mercur o (riesgor v control)
Norn.aL dl,ra oe ld, pre-d. dent. e. roraJld( odrd prueo"¡¿\ p¡p ¿\denld¡rd\
Nomenclatura de los insfument¿le!
Añot¿crone, €n 1a fch¿ clinic¿
oesini¿¿c¡ón de l¿ cl¡nic¿
Lavado y esteilizac ó¡ de los instrumentos




Mezc á de amalgama
Tom¿ de sipnos !it¿les
Fotocu€do de SFF, bondins, resina
-t"tl !qt4 p!19q9tl,r . ..Técnica de cepillado
uso de hilo dental y sustitutos
Prueba escrita Noiar 100
lrueba praaicj
Not¿: 100
odontoloeia a cuatro manos
Prueba or¿l (
Pru€ba escrita Notá: 90
Pruebapractlca Aprobado
Pruebapráctica Aprobado
Abr¡l lnstrumeñtal periodontal Nota: 100
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3.3 Dificultades encontradas y soluc¡ones
Dur¿nte la capacjtac¡ón a Ja asistente dentalse presentaron las d¡ficultades sigu¡entes:
/ La as¡stente t!¡vo problema para memor¡zar la nomenclatura de los dientes en las diferentes
fórñulas, por Io que se optó por utilizar solo dos fórmulas durante el ProBrama: la fórmula
unive6ál pará la dentición permanente y la fórmula FDI par¿ la dent¡c¡ón tempor¿1.
"' 
No le gustaba usar los insumos para la protección personal, tales como la mascar¡lla, lentes y
gorro. se solucionó esta dificultad al comprender las consecuencias de no usa.l¿ protección
personal.
/ con respecto a los instrumentos, se le dificultó el nombre de ellos, ya que eran demasiados.
La solución que se encontró fue co¡ocar etiquetas con los nombres rcspectivos al lado de los
instrumentos,
3.4 Sat¡sfacc¡onesobten¡das
r' Por rnedio de la capacitación dei personal auxiliar se logró brindar un servicio de calidad en
el menort¡empo posible a la población del caserío El Porvenir
r' Se toñó un equ¡po que trábájó en armoníá y coñ mejor rendimiento en la clín¡ca dental;
se benefició así a los pac¡entes con €itas más cortas.
r' Se implementó la odontoloBía a cuatro maños para un mejor rendimiento del tiempo de
trabajo y d¡str¡buc¡ón de las responsabilidades del odontólogo y su asistente.
"/ Se cap¿citó a la asistente con respecto al protocolo de desinfeccióñ y esteril¡zación de la
clín¡c¿ dent¿l p¿r¿ el controlde ¡nfecciones.
/ El €Ps de odontología apreñdió a trabajar por pr¡mera vez con la ¿yuda de un¿ asistente.
3.5 conclusión
Coñ un personal auxiliar capác¡tado, se puede optim¡zar el trabajo y la atenc¡ón en la
clínica dental, ya que a través de elevar el nivel de conocim¡ento del personal aux¡liar,
se le pueden delegar algunas funciones del odontólogo.
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3.5 Recomendaciones
y' Cont¡nuar con este subprograma del Programa Ejercicio Profes¡on¿{ supervisado, ya que
p.oduce un impacto pos¡t¡vo en la práctica odontológica.
r' Otorgar a todos los asistentes capac¡tados un reconocimiento fornal por haber part¡c¡pado
eñ la capac¡tación, por parte de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos
de Guaternala.
/ Mejorar el salar¡o de la asistente dental, ya que el sueldo actual es de Q750 al mes que es
insuficiente para cubrir los gastos bás¡cos de una person¿ y más aún si ti€ne que
mantenera uña familia.
y' Que la asistente apoye más al EPs de odontología, ya que en mi caso solo participó en
actividades relacionad¿s con la clinica v se reusó a participar en el proyecto comunitar¡o y
acompañarme a rcpart¡r los enjuagues de tlúor y las chafles. Exigía un ingreso adicion¡l
por estas otras actividades.
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PROYECTO DE ERRADICACIóN DE LA DESNUTRICIÓN EN NIÑOS MENORES
DE 5 AÑOS DEL CASERíO EI PORVENIR, SAN JUAN ALOTENANGO,
SACATEPÉQUEZ EN EL PERIODO DE JUNIO 2012 A MAYO 2013
A consecuencla de ias altas tasas de desnutrición lnfantil que se repoftan año con año en
nuestro país V por requisito de los patroc¡nadores del programa EPS en la comunidad del
Caserío el Porvenir. Hotel La Reúnión Golf Reso11 & Residences, se llevó a cabo un
proyecto social enfocado en erradicar l¿ desnutrición lnfañtil en niños menores de 5 años
pertenecientes a la comunidad.
Para efectuar dicho proyecto el EPS de odontología se dio ¿ la tarea de real¡zar una
medición exhaustiva de talla y peso de todos los n¡ños que se encontraTan por debajo de
los 5 años de edad, y en base a e lo se obtuvieron 6 casos de desnutr¡ción aguda
Los casos fueron seleccionados por un ¿náiisis de los datos efectuado por una licenci¿da
en nutrición quien identificó, en base a gráficas, los 6 casos ya menc¡onados.
Toma de talla y peso mensual por un perlodo de 11 meses, llevada a cabo por el
EPS de OdontologÍa por medio de vlsitas a los hogares de los niños desnutrldos
Donación seman¿l de b¡enestarina ¿ las madres de los n¡ños desnutridos, donada
por el Hotel La Reunlón Golf Resort & Res¡dences y repartida durante as charlas de
nutrición efectuadas por el EPS de OdontolcgÍa
Charlas mensuales de nutrición dirigidas a las madres de los niños, con elapoyo de
la Secretaria de Seguridad Alimentar¡a y Nutricional(SESAN)
Visitas domÍciliares semanales del EPS de Odontologia para verlflcar, medtante
reg¡stro fotográfico, la preparac ón y el consumo del atol de bienestarlna por los
ñ¡ños (por lo menos dos vasos ¡l dia) y ofrecer consejos a las rnadres sobre hábitos
de hlgiene en la preparación de allmentos para evitar enfermedades
g¿strointestjnales.
Vis¡ta de una licenc¡ada en nutrición el últ¡mo mes del proyecto para realizar ]a
evaluación nuiric¡ona final a través de la toma de peso, talla y circunferencl¿
braquial medÍa (CMB) p¿ra dar el resultado final v avances del provecto.
El proyecto tuvo alto impacto en la comunidad y esto se puede comprobar a través de los
resultados obtenidos, los cuales se presentan en este lnforme.
Y¿ con os c¿sos identific¿do5.e 'e¿l:,,¡ro1 ¿( s guien es abo e
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DATOS DE LOS NIÑOS INCLUIDOS EN Et PROYECTO
PACIENTE NO.1
Nombr€: Natalie María Ramos López
Peso lnic¡al del niño: 24 l¡bras
Talla lnicialdel niño: 87.8 cms.
techa de Nac¡m¡ento:. 27 / Oa / 2OO9
Edad al ¡niciar el proyecto: 3 años
Registroi Cuadern¡llo 1, fol¡o 19 del año 2009
Estado de desnutric¡ón: Aguda Moderada
PACIENTE NO.2
Nombre: Jennifer Analy Santos García
Peso lniclaldel n¡ñor 24libras
Talla lnic¡aldel niñor 80 cms.
Fecha de Nacimientot 02/03/2OOB
Edad al ¡niciar el proyedo¡ 4 años, 3 meses
negistro: Cuadern¡llo 2, fol¡o 14 del año 2008
Estado de desnutr¡c¡ón: Aguda Moderada
PACIENTE NO.3
Nomb¡e: Dan¡a Liseth Santos García
Peso lnic¡al del niño: lT libras
Talla ln¡c¡al del n¡ño: 78.3 cms.
Fecha de Nac¡m¡entot 25 / 72 /2OO9
tdad alin¡c¡ar el proyector 2 año¡, 7 meses
Reg¡stro: Cuadernillo 1, folio 1 del año 2010
Estado de desnutrición: Aguda Moderada
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PACIENTE NO.4
Noñbie: Aura Maribel Díaz c¿stellanos
Peso lnic¡al del niño: 23.7 libras
Talla ln¡c¡aldel niño:85.5 cms.
Fech¿ de Nacim¡entot 24/o7l200g
Edad al in¡c¡ar el proyecto: 3 años, 6 meses
Regist.oi Cuadernillo 7, falio 24 del año 2009
Estado de detnutr¡c¡ón: Aguda Moderada
PACIENÍE NO.5
Nornbre: lngr¡d Antonieta t¿ra Ruíz
Peso ln¡.¡al del n¡ño: 23 l¡bras
Talla lnic¡aldel niño: 78.5 cms.
Fecha de Nac¡m iento I 09 /Og /2009
Edad al ¡n¡c¡ar el proyecto: 2 años, 10 meses
Registro: Cuadernil¡o 1, folio 8 delaño 2009
Estado de desnutrición: Aguda Moderada
PACIENTE NO.6
Nomb¡e: Heidy Cor¡na Sanlos Ramírez
Peso lniclaldel niño: 26 l¡bras
Talla ln¡c¡al del niño: 88.3 cms.
Fech¡ de Nac¡mientot 08/72/2OOa
Edad al in¡c¡ar el proyeqtoi 3 años, 7 meses
Regist.o: Cuadernillo 7, folio 74 del año 2008
Estado de desnutricióni Aguda Moderada
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REGISTRO DE TATLA Y PESO MENSUAT EN NINOS D€SNUTRIDOS DET
CASERíO EL PORVENIR
1. Natal¡e Maria Ramos López (3 años, ll meses)
i"r" Peso
Jul o 8/.8. m, 2An
iu,io 88.2 tm. 24 4 b:
Agosto 89 cms 25 lbs
s"pi;'b- J t:¡gr, , --¡t' l
--*,br" ] sil ..;- ze rni -
NoviFmbrP go g .ms 26.4 )bsie bre 90.9 c s 
Diciembre 91cms 26.6 lbs
Enero 92.3 cms 27.2lbsnero
92 5 crrs 27.5 lbs
M¿rzo q3, m, 28 6lb,
Ab¡ rl 93.2 cñs )9,a,
Mr\,o 91.7 tms 29.3 lbs




Junio 80 cms 24 lbs
lulio 80.2 cms 24.5 lbs
Aposto 82 (ml 25 lbs
Seplrembre 82.5c - s 2b lb,
O( lubre 83 c -, 26.a bs
Nov,e-b,e 8i8L-\ 27'bs
D ( e-ó.P 85.mc 27 zlb,lciembre 5 c s -7.2l s
Enero 85.4 cms i zZ lqtF ero  21 slb'\
reb-e'o 87 (-c 27.7 lb"
i+!rl-e l:::... 28.3 lbsAbril 89.2 cms 29.5 lbs
Mdyo qr crn. 30.2 los
3:
Dclpro e 82(n-. 22bs
rne,o 82.3 Lms 22.5 lb,
Feb,rero 83 cms 23 lbs
MerTo 83.4 cms 23.3 lbs
i 85.6 cms 24.5 lbs
3. Dan¡a tiseth Santos Garcia (3 años, 6 meses)
25.3 lbs87 5 cr¡ s
4. Aura Mar¡bel Díaz cástellanos (4 años,5 meses)
Noviembre l 88 cÍrs 28 lbs
88 cms 28.4 bsDlcler¡ bre
Enero- 
_8q3 crns lq.8 lb:!"b,919 I 99.q.¡:_ zg r¡'




Dlclembre 82 I cms 21 .2 lbs
5. lngrid Anton¡eta Lara Ruiz (3 años, 9 meses)
29 bsEne ro 83 cms
Abril
6. He¡dy corina Santos Ramírez (4 años, 6 meses)
Diciembre 91cms 30.4 bs













ANÁtIsIs FINAL DE Los RESUTTADoS DEL PRoYEcTo DE NIÑos
D€SNUTRIDOS REALIZADO POR EL EPS DE ODONTOLOGíA EN EL CASERíO EL
PORVENIR, SAN JUAN ATOTENANGO, SACATEPÉQUEZ
Para dar sustento y validez al proyecto reali¿ado por el EPS de odontolo8ía Miguel David
Chacón Orellana en el periodo de lunio 2012 a Mayo 2013, se contó con la vlsita de la
llcenci¿da en Nutrición Ma.ía Denise Oliva Sosa, colegÍada No. 3932, qu¡en asistió el
útlmo mes del programa al Centro de Convergencla del Caserio E Porvenir y real¡zó las
slguientes tareas;
'/ Toma de peso €n los 6 niños del proyecto, con una pesa profeslonalcallbrada en
kilogramos especlal para niños de 2 a 5 años de edad.
Toma de talla en los 6 niños delproyecto, con un nretro en crns
Valoración antropométrica nutriciona, a través de la clrcunferencia Media del
Brazo {CMB), que ha sido uno de los indicadores antropo.nétrlcos más utilizados
tradlcionalr¡ente en el diagnóstico de a desnutrición. Refleja reservas tanto
calóricas como prote¡cas y t¡ene las veniajas de ser una r¡edida fácil, rápidá,
económica V con menos poslbll¡dad de error en su determinació¡ que otras
variables antropométricas, por lo cua ha sido muy valorada y de ámplia ulilizacrón,
en particular en Atención Prirnaria de S¿lud y en program¿s de Nutflción
Comunitaria.
r' Análisis de los resuitados y elaboraclón de constancias por nlño, dando a conocer
el resultado final de cada caso.
Para el análisis de los resultados la nutrlcionista utilizó el programa de computaclón WHO
ANTHRO y WHO ANfHRO PLUS, de la org¿nización mundial de la salud, que es una
aplicación que fac¡l¡ia el análisis automatizado de los datos individúales para los niños
desde los 18 meses a fjn de permitlr a los especialistas medlr y comparar as variaciones
físicas humanas. La nutrlclonista utilizó e análisis de los modos: "calcu adora
antropométrica" y "evaluac¡ón lndivldua "
Gracias al arduo trabajo del EPS de odontología de to¡nar la talla y peso de los ¡iños por
un periodo de 11 meses, la ñutrlcionistá pudo reali¿ar las gráficas respectivas de cada caso






Guatem¿la, Mayo del 2013
A quien interese,
Por medio de a presente hago constar que se realizó, durante el mes de mayo del presente,
una visita al centro de Convergencia del Caserío E Porvenir, San luan AlotenanSo Sacatepéquez,
con el motivo de realizar una evaluación nutricional a través de la toma de peso, talla y
circunferencla braquial media (CMB) para dar el punto de vista profesional del proyecto de
nutrición realizado por el EPS de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala
Miguel David chacón orellana, eiecutado de Junio 2012 a Mayo 2013, el cual consistió en:
1. Registro mensua de ta la/peso por un periodo de un año
2. Donación de bienestarina mensual a m¿dres de los niños desnutridos
3. Charlas mensuales de nutrición dirigidas a madres de familias con apoyo de la Secretaría
de Seguridad alimentaria y Nutricional (SESAN)
4. Visitas domiciliarias pará verificar el consumo de la bienestariná en los niños Y ofrecer
consejos a l¿s madres sobre hábitos de higiene en la preparación de los alimentos
Por tanto se hace constar por este medio que la paciente: NATALIE MARíA RAMOS LÓPEZ, de
3 años I meses. se encontraba en el mes de Junio 2012 en estado de Desnutrición Aguda
Moder¿d¿, pesando 24 libras y m¡diendo 87.8 cms y en la evaluación finál real¡zada por mi
persona se obtuvo un peso final de 29.3 libras, una talla f¡nal de 93.7 cms y un CMB de 15 2
ResuLtado que indica:
*YA NO HAY DESNUTRICIóN*
El resutado se obtuvo de criterio profesional, las características clínicas observadas en la
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como es posible apreciar en Ias primeras dos gráficas de falla/peso, el resultado se ubica sobre
la linea verde (mediana) esto ind¡ca que la pacjente no se encuentra en estado de desnutrición, en
la tercera gráf¡ca Longit!¡d/edad vemos que el punto está entre lá lÍnea verde y roja, lo cual se
¡nterpreta como un crecimiento norrnal- En las ú¡tjmas dos gráficas podemos evaluar e, ¿vance
que tuvo la paciente en cuanto talla y peso en el transaurrir de los meses, lo que rev€la que el
proyecto en cuestión sí tuvo un resultado positivo en la pac¡ente. Se sug¡ere dar seglim¡ento y




Gu¿temala, Mayo del 2013
A quien interese,
Por medio de l¿ presente hago constar que se realizó, dLlrante el mes de mayo del presente,
una visita al Centro de Convergencia del Caserío El Porvenir, San luan Alotenango Sacatepéquez,
con el motivo de realizar una ev¿luación nutricional a través de la toma de peso, tall¿ y
circunferencia braquial media (CMB) para dar el punto de vist¿ profesional del proyecto de
nutrición realizado por e EPS de Odontología de ia Universidad de San Carlos de Guatemala
Miguel David chacón orellan¿, ejecutado de Junio 2012 a Mayo 2013, el cual consistió eni
1. Registro mensual de talla/peso por un periodo de un año
2. Don¿ción de biene5tarina mensual a madres de los niños desnutridos
3. char¿s mensuales de nutrición dirigidas a madres de famili¿s con ¿poyo de la secret¿ría
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (5ESAN)
4. Visitas domiclliarl¿s para verificar el consumo de l¿ bienestarina en los niños y ofrecer
consejos a las madres sobre hábitos de higiene en la preparación de 1os alimentos.
Por tanto se hace constar por este medio que la paciente: JÉNNIFER ANALY SANTOS GARCíA,
de 5 años 1 meses, se encontraba en el mes de lunio 2012 en estado de Desnutrición Agud¿
Moderada, pesando 24 librás y midiendo 80 cms y en la evaluación final realizada por mi persona
se obtuvo un peso final de 30.2 libras, una talla final de 91 cms y un CMB de 15 5. Resultado que
lndica:
*YA NO HAY DTSNUTRICIóN AGUDA, PERO Sí DESNUTRICIóN CRÓNICA*
El result¿do se obtuvo del criterio profesional, las características clínicas observadas en la
paciente el día de lá visita y el anélisis respectivo de las gráficas elaboradas, que se ¿djuntan con la
presente constancia.
i
/ Licdo. Denise Ol¡vo
] ti ,i . Nuhicionisrolltttt ' _\ Coleg¡odo No.3932
Lrcd;. M¿í¿ DeAjse oliva sosa
' Nütricionista co1.3932
EVALUACIóN NUTRICIONAL DE JENNIFER ANALY SANTOS GARCfA
Edad:5años,1mes
Ed¿d: tt0m(30ñ).Puúr¿ ¡: n.?7
Gráf¡cá No.2
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ANÁL15IS:
Como es pos¡ble aprec¡ar en las primeras dos gráficas de falla/peso, el resultado se ubica sobre
la línea verde (mediana) esto indica que ¡a pac¡ente no se encuentra en estado de desnutric¡ón
aguda, pero en la tercera gráf¡ca Longitud/edad vemos que el punto está por debajo de la línea
negrá, lo cual se interpreta como un retardo grabe en ei crecimjento, lo que sjgnifica que la
paciente presenta desnutrición crónica. En las últimas dos gráficas podemos evaluar el avance que
tuvo la pac¡ente en cuanto talla y peso en eltranscurrir de los meses, lo que revela que el proyecto
en cuest¡ón sí tuvo !n resultado positivo en la paciente. Se sug¡e.e dar segu¡miento y control
mensual en un puesto o centro de salud y una al¡menta€ión balanceádá.
Ia
L.\ RT]LiN I(]N
Cu¿temala, Mayo del 2013
A quien interese,
Por medio de la presente hago constar que se realizó, durante el mes de mayo del presente,
una visita al Centro de Convergencia del Caserío El Porvenir, San luan Alotenango Sacatepéquez,
con el motivo de realizar una evaluación nutricional a través de la toma de peso, talla y
circunferencia braquial media (cMB) para dar el punto de vista profesional del proyecto de
nutrición rea i2ádo por el EPS de Odontología de la universidad de San Carlos de Guatemala
Miguel David Ch¿cón Orellana, ejecutado de lunio 2012 a Mayo 2013, el cualconsistió enl
1. Registro mensual de tal a/peso por un periodo de un año
2. Donación de bienest¿rina mensua á madres de los niños desnutridos
3. charlat mensuales de nutrición dirigidas a madres de familias con apoyo de la Secretaría
de Seguridad Allmentari¿ y Nutricional (SESAN)
4. Visitas domiciliarias para verificar eL consumo de l¿ bienestarina en los niños y ofrecer
consejos a las madres sobre hábitos de h¡giene en la preparación de los alimentos
Por tanto se hace constar por este medio que la paciente: DANIA LISETH SANÍOS GARCíA, de
3 años 5 meses, se encontraba en el mes de Junio 2012 en estado de Desnutrición Aguda, pesando
17 libras y midiendo 78.3 cms y en la eva uación final realizada por mi persona se obtuvo un peso
final de 25.3 libras, una talla fin¿l de 87.5 cms y un CMB de 16.4 Resultado que ¡ndica.
*YA NO HAY DESNUTRICIóN T
E resultado se obt¡rvo del criterlo profesional, las car:cterísticas clínicas observadas en la
paciente el día de a visita y el análisis respectivo de las gráficas elabor¿das, que se adjuntan con la
presente constanci¿.






Ed.d: ra.mr40m).púdi¿ ¡: r e4
I









,od rS n*" :d cf- +d 9= acd td *o+ *$' ¡ü













.pc o"* +d o*.""e ..as n".tr *Ñ o*"
ANÁLtsts
Como es posible apreciar en las primeras dos gráficas de T¿l¡a/peso, el resultado se ub¡ca sobre
la línea verde (mediana) esto indica que la paciente no se encuentra en estado de desn{rtrición,
pero en la tercera gráfica Long¡tud/edad vemos q{¡e el punto se ubica eñ la línea roja, lo cual se
interpreta como un retardo en el crecimiento. En las últ¡mas dos 8aáficág podemos evaluar el
avance que tuvo ¡a paciente en cuanto talla y peso en el transcurrir de los meses, Io que revela que
el prcyecto en €uestión sí tuvo un resultado positívo en la pac¡ente Se súgiere dar seguimiento y
controlen un puesto o ceñtro de salud y una alimentación balanceada
1.,\ tu-tt N la\
Guatemala, Mayo del 2013
A quien interese,
Por medio de la presente hago constar que se realizó, durante el mes de mayo dei presente,
una visita al Ceñtro de Convergencia del Caserío El Porvenir, San luan Alotenango Sacatepéquez,
con el motivo de realizar una evaluación nutricional a través de la toma de peso, talla y
circunferencia braqui¿l media (CMB) para dar el punto de vista profesional del proyecto de
nutrición realiz¿do por el EPS de Odonto ogía de la Universidad de San Carlos de Guatemala
Miguel David Chacón orellana, ejecutado de lunio 2012 a Mayo 2013, el cualconsistió en:
1. Registro mensual de talla/peso por un periodo de un año
2. Donación de bienestarina mensual a madres de los niños desnutridos
3. charlas mensu¿les de nutrición dirigidas a madres de famili¿s con apoyo de la secretaría
de Seguridad alimentaria y Nutricional (5ESAN)
4. Visitas domici iarias para verificar el consumo de la bienestar¡na en los niños y ofrecer
consejos a las madres sobre hábitos de higiene en la prepar¿ción de los alimentos
Por tanto se h¿ce constar por este medio que la paciente: AURA MARIBE! DíAZ
CASTEILANOS, de 4 años 3 meses, se encontraba en el mes de lunio 2012 en estado de
Desnutrición Agud¿ Moderada, pesando 23.7 libras y midiendo 85.5 cms y en la evaluación finál
realizada por mi persona se obtuvo un peso final de 29.4 libras, una talla final de 91.5 cms y un
CMB de 15.3. Result¿do que indica:
*YA NO HAY DESNUTRICIóN, PERO HAY UN LEVE RETARDO EN EL CRECIMIENTO*
El resultado se obtuvo del criterio profesional, las características cínicas observadas en la
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como e9 posible apreciar en las primeras dos gráficas de Talla/peso, el resultado se ubica por
encima de la línea verde (mediana) esto ¡nd¡ca que la paciente no se encuentra en estado de
desnutrición, pero en la tercera gráfica Long¡tld/edad vemos que el punto está por encima de la
linea azul inferiot lo cual se interpreta como un retardo gráve en el crec¡miento. En las últ¡mas dos
gráficas podemos evaluar el avance que tuvo la pa€iente en cuanto talla y peso en el transcurrir de
los meses, lo que revela que el proyecto en cuest¡ón sítuvo un resultado positivo en la paciente.





Guatemala, Mayo del 2013
A quien interese,
Por medio de la presente hago constar que se'ealizó, durante el mes de maYo del presente,
una vislta al C€ntro de Convergencia del Caserío El Porvenir, S¿n Juan Alotenango Sacatepéquez,
con e mot¡vo de realizar una evaluación nutricional a través de la toma de peso, talla y
circunferencia braquia medi¿ (cMB) para d¿r el punto de vista profesional del proyecto de
nutrición realizado por el EPS de Odonto ogía de la universidad de Sán Carlos de Guatemala
Miguel David Chacón Orellana, ejecutado de Junio 2012 a M¿yo 2013, el cualconsistió en:.
1. Registro mensual de talla/peso por un periodo de un año
2. Donación de bienestarina meñsual a madres de los niños desnutridos
3. Char as mensuales de nutrición dirigidas ¿ madres de familias con apoyo de la Secretaría
de Seguridad Alimentari¿ y Nutricional (5ESAN)
4. Visitas domici iarias para verificar el consumo de la bienestarina en los niños y ofrecer
consejos a lás madres sobre hábitos de higiene en la preparación de los alimentos
Por tanto se hace constar por este medio que la p¿c'ente: INGRID ANTONIETA LARA RUIZ, de
3 años 8 meses, se encontraba en el mes de lunio 2012 en estado de Desnutrición Aguda
Moder¿da, pesando 23 libras y midiendo 78.5 cms y en la eva uación final realizada por mi
persona se obtuvo un peso final de 30.6 libras, una tall¿ final de 84.3 cms y un CMB de 15.4.
Resu t¿do que indica que:
*YA NO HAY DESNUTRICIÓN, PERO HAY UN LEVE RETARDO EN EL CRECIMIENTO *
El resultado se obtuvo del criterio profesional, las caracterÍsticas clínicas observádas en la






EVALUACIÓN NUTRICIONAL DE INGRID ANTONIETA IARA RUíZ
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como es posible apreciar en las primeras dos gráficas de falla/peso, el resultado se ubica sobre
la ¡íñea verde (mediana) esto ind¡ca que la pac¡ente no se encuentra en estado de desnutrición,
pe.o en la tercera gráfica Longitud/edad vemos que el punto se ubica sobre la tínea roja, lo cualse
interpreta como un reterdo en el crecimiento. En las últ¡mas dos gráficas podemos evaluar el
avance que tuvo la paciente en cuanto a talla y peso en el transcurrir de los meses, lo que revela
q{re el proyedo en cuest¡ón sí tuvo un reslltado positivo en la paciente. Se sugiere dar
seguimiento y control en un puesto o centro de salud y una alimentac¡ón balanceada.
l,A It ut lN I(-)N
El resultado se obtuvo de criterio profesíonal, as características clinicas observ¿das en la
paciente el día de la visita y el análisis respectivo de las gráficas elaboradas, que se adjuntan con la
presente constancia.
Guatemala, Mavo del 2013
A q uien interese,
Por medio de ¿ presente hago constar que se realizó, du¡ante el mes de mayo del presente,
una visita al Centro de Convergencia del Caserío E] Porvenir, San luan Alotenango Sacatepéquez,
ccn el motivo de realizar una evaluación nutricional a través de la toma de peso, talla y
circunferencia braquial media (CMB) para dar el punto de vista profesional del proYecto de
nutrición reali2ado por el EPS de Odontología de la Universidad de San Carlos de GLratemala
Miguel David Chacón Orellana, ejecutado de Junio 2012 a Mayo 2013, el cual consistió en:
1. Registro mensual de talla/peso por un periodo de un año
2. Donación de bienestarin¿ mensual a madres de los niños desnutridos
3. Charlas mensua es de nutrición dirigidas a madres de familias con apoyo de la Secretaría
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)
4. Visitas domiciliarias para verificar el consumo de la bienestarina en los niños y ofrecer
consejos a l¿s madres sobre hábitos de higiene en la preparación de los alimentos
Por tanto se hace constar por este medio que la paciente: HEIDY CORINA SANTOS RAMíREZ,
de 4 años 5 meses, se encontraba en el mes de Junio 2012 en estado de Desnutrición Aguda
Moder¿da, pesando 26 ibras y midiendo 88.3 cms y en la evaluación final realizada por mi
persona se obtuvo un peso final de 31.5 libr¿s, una talla final de 96.1 cms y un CMB de 15.6
Resultado que indica:
*YA NO HAY DESNUTRICIóN, PERO HAY UN LEVE RETARDO EN EL CRECIMIENTO*
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Como es pos¡ble aprec¡ar en las pr¡meras dos gráficas de Tall¿/peso, el resultado se ubica sobre
la línea verde (mediana) esto indica que la pac¡ente no se encuentra en estado de desnutrición,
pero en ¡¿ tercera gráfica Longitud/edad vemos que el punto se ubica en la línea roja, lo cual se
interpreta como un retardo en el crecimiento. En las últimas dos 8ráficas podemos evalu¿r el
avance que tuvo la paciente en cuanto talla y peso en el transcurrir de los meses, lo que revela que
el proyecto en cuest¡ón sí tuvo un resultado pos¡tivo en la paciente. Se sugiere dar segu¡m¡ento y
control en un puesto o centro de salud y una alimentacióñ balanceada.
RESUTTADOS FINATES DEt PROYECTO
coñpárac¡ón de Peso ¡nicial y finalen l¡b.as de los 6 casos trabaiados
En el proyecto nutria¡onal efectuado por el EPS de Odontología
coanparac¡ón de Talla inicialy final éñ centímetro de los 6 aasos traba¡ádos
En €l proyecto nulricional €fectuado po. el EPs de Odontoloda
DeJunio 2012 a Mayo 2013
Comparación de Peso lncialy F¡nal
















Dá¡¡¡ Sántos Aura Dí42 lngrid Lara Heidy SantosNatal¡e
Fuente: Dato5 obt€ñidos de la5 mediciones mensuales reali¿adas por eltPs deodontolosía
De lunio 2012e Mayo 2013
comparación de Talla lncial y F¡nal
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Fuent€: Dator obtenidos de las med¡c¡ones mensuales rear¡zadas por elEPs de odontorosra
FOTOGRAFIAS DEt PROGRAMA EPS
FOTOGRAFÍAS DEt PROYECTO COMUNITARIO







FOTOGRAFíAS DEL PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLÚOR
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El contenido de este informe es única y exclusivamente responsabilidad
del autor:
Miguel Davi hacón Orellana
El infrascrito secretario hace constar que se firma para cumplir trám¡te
académico-adm¡n¡strativo, s¡n responsabilidad del contenido del presente
trabajo de lnforme Final de E.P5., las mod¡ficaciones suger¡das fueron
exclus¡vamente en estilo, redacc¡ón y ortografía.
Vo.Bo.
Dr. Julio Rolando Pineda Cordón
Secretar¡o Académico
Facultad de Odontología
